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MODULO PER INCARICO DI COORDINATORE DI DIPARTIMENTO
Anno Scolastico 202__/2__
Il/la sottoscritto/a sottoscritta docente ___________________  in servizio nella Scuola ____________________  presso il  plesso _____________________________

SI RENDE DISPONIBILE
all’assegnazione dell’incarico di DIPARTIMENTO/COORDINATORE DI CLASSI PARALLELE per il seguente ORDINE DI SCUOLA:

(    SCUOLA DELL’INFANZIA
(    SCUOLA PRIMARIA        
               (  CLASSE 1                        ( CLASSE 3                       ( CLASSE 5

               (  CLASSE 2                        ( CLASSE 4

(    SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

     (   LETTERE-STORIA-GEOGRAFIA-RELIGIONE
     (   MATEMATICA-SCIENZE-TECNOLOGIA
     (   LINGUE STRANIERE
     (   EDUCAZIONI
Rovigo, lì ________

                                                                                     


IL DOCENTE









      ______________ 

 Mod. N. 20/2021








