All’Ufficio di segreteria per la conciliazione

presso il Centro Servizi Amministrativi di 

Napoli

Via Ponte della Maddalena 55

All’Ufficio del Contenzioso 

Ufficio Scolastico Regionale della Campania

Via Ponte della Maddalena 55

Napoli

Al Dirigente scolastico

.............................................................
Il sottoscritto…………………………………………………………residente a ………………………………. domiciliato in………………………………………………………………………………tel…………………………… e-mail…………………………..
docente con contratto a tempo indeterminato Classe di concorso…………………………………...   titolare presso................................................
  PREMESSO

-         che è stato destinatario del decreto prot. ……………………del………....... con cui il dirigente scolastico lo incaricava, in qualità di docente esperto interno, di espletare n.59 ore del Laboratorio di Italiano nell’ambito del corso di Formazione Sperimentale Integrata “Operatore per la nautica da diporto”; 
-         che tale corso è direttamente gestito dall’Assessorato Istruzione e Formazione e Lavoro della Regione Campania;
-         che il suddetto decreto, che non prevede ulteriori oneri per l’amministrazione, è stato giustificato dal dirigente scolastico con la necessità di ricondurre a 18 ore settimanali l’orario di cattedra;
-         
CHIEDE

     previa attivazione del previsto tentativo di conciliazione la revoca del depredetta nota di   incarico
PER I SEGUENTI MOTIVI

-         non esistono, allo stato, norme contrattuali nazionali che consentono all’amministrazione scolastica di disporre unilateralmente, a vantaggio di altri enti, della prestazione lavorativa di personale docente inserito nei suoi ruoli organici;
-         la nota prevede modifiche all’orario e agli obblighi di lavoro dei docenti che possono essere introdotte solo mediante contrattazione integrativa regionale e necessario protocollo di intesa per stabilire forme e modalità di impiego del personale, al di fuori di quanto contrattualmente definito a livello nazionale.   
Designa come proprio rappresentante nel collegio di conciliazione il prof. Vincenzo Gallo per l’atto domiciliato presso la sede della Gilda degli Insegnanti in Napoli alla Via Toledo 210- Fax 081.2512845.
Si allega fotocopia della lettera d’ incarico
Data,......................
Per comunicazioni:
(indicare nome cognome, indirizzo recapito telefonico ed eventualmente cellulare fax e-mail ) 

Indirizzo scuola di servizio: .............................................................................................
