
ALLEGATO A

MODELLO DI DOMANDA PER IL MIGLIORAMENTO DELLA CATTEDRA ORARIO 
ESTERNA (COE)
(Ai sensi del CCDR Toscana in materia di utilizzazioni e dell'art. 2, comma 6 del CCNI 
vigente)

ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Al Dirigente dell’Ufficio VII
Ambito  Territoriale  di
Grosseto
Per  il  tramite  del  Dirigente
Scolastico  della  scuola  di
titolarità o di servizio

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________  Nato/a a 
_______________________________ il ____/____/________ Codice Fiscale 
______________________________________________________ Telefono ________________________
E-mail ___________________________

1. Inquadramento giuridico

 Qualifica: Docente a tempo indeterminato

 Ordine di scuola: [ ] Secondaria di I grado [ ] Secondaria di II grado

 Classe di concorso: _______________________________________

 Scuola di titolarità (Sede principale): ________________________________ per 
ore: _____

 Scuola/e di completamento attuale:

1. ____________________________________________________ per ore: _____

2. ____________________________________________________ per ore: _____

2. Richiesta di miglioramento cattedra

Essendo titolare su Cattedra Orario Esterna (COE), il/la sottoscritto/a

RICHIEDE

ai sensi delle disposizioni vigenti, la modifica dell'attuale completamento d'orario e il 
miglioramento della cattedra mediante l'ottimizzazione del completamento su sedi
più funzionali o vicine, nel rispetto del criterio della facile raggiungibilità.

A tal fine, esprime le seguenti preferenze di completamento in ordine di gradimento 
(indicare il codice meccanografico e/o la denominazione dell'Istituzione Scolastica o 
del Comune/Distretto):

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________
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3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

Data, ____/____/________

Firma del docente titolare ______________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati personali forniti 
saranno trattati dall’Istituzione scolastica nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, esclusivamente per finalità istituzionali.

Data _____________ firma _________________________

PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA DI TITOLARITÀ (Visto del Dirigente 
Scolastico)

Si attesta che la presente istanza è stata assunta al protocollo della scuola al n. 
______________ del ____/____/________ e viene inoltrata all’Ambito Territoriale competente
nei termini previsti dalla nota provinciale.

Data, ____/____/________

Timbro della scuola e Firma del Dirigente Scolastico ___________________________________
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