Istituzione Scolastica ___________________________________________________

RICHIESTA DI ADEGUAMENTO DELL’ORGANICO DI DIRITTO ALLE SITUAZIONI DI FATTO
PERSONALE ATA A.S. 2023/2024
RICHIESTA EFFETTUATA SOTTO LA DIRETTA RESPONSABILITÀ DEL D.S:
	QUADRO DI SINTESI NUMERICA

	ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
	COLLABORATORI SCOLASTICI
	ASSISTENTI TECNICI

	NUMERO: 
	NUMERO:
	NUMERO:



NUMERO ALUNNI CON CERTIFICAZIONE DISABILITA’ 	
NUMERO PLESSI 	
NUMERO LABORATORI ____________________________________________________________________

RELAZIONE SINTETICA SULLE MOTIVAZIONI CHE LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO PONE A FONDAMENTO DELLA RICHIESTA - NON SUPERARE LE 30 RIGHE (l’Ufficio non terrà conto di ciò che viene scritto oltre il trentesimo rigo e ciò che venga allegato separatamente).
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Data___/____/_____ Luogo______________________			Il Dirigente Scolastico
								____________________________________
