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QUESTIONARIO DI INDAGINE 
 

MODULO RICHIESTE PER ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO a.s. 20__/20__ 
 

NOMINATIVO : __________________________ 
 

1. SEDE DI LAVORO RICHIESTA  
 

Scuola Secondaria 1° grado : piano ...................... 

 Scuola Infanzia plesso di Briga Novarese 

 Scuola Infanzia plesso di Bolzano Novarese 

 Scuola Primaria plesso Briga Novarese 

 Scuola Primaria plesso Bolzano Novarese 
 

2. ORARIO DI SERVIZIO RICHIESTO 
 

mattino  dalle ore ................... alle ore ................... 

 pomeriggio  dalle ore ................... alle ore ................... 

 solo mattino  dalle ore ................... alle ore ................... 

 solo pomeriggio dalle ore ................... alle ore ................... 
 
................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
 

3. ALTRE EVENTUALI RICHIESTA 
 
................................................................................................................................................. 
 

4. SUGGERIMENTI 
 
................................................................................................................................................. 
 

firma ........................................... 


