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CIRC.n. 26 -  Imola, lì 13 settembre 2022 

 

AGLI STUDENTI E ALLE LORO FAMIGLIE 

pc. AL PERSONALE SCOLASTICO 

 Al sito web 

IIS.Paolini Cassiano Imola 

 

Oggetto: logistica aule/classi.  

 

       In allegato prospetto relativo all’organizzazione degli spazi-aula e relativa distribuzione tra 

le classi, tenendo distinte le varie sedi: 

-Ist. Paolini : via Guicciardini n. 2. 

-Aule in sede Valsalva : via Tabanelli. 

Ist. Cassiano : via Ariosto n. 1/c;  

Palazzina : via Boccaccio/V.le Dante.  

 

Ogni ulteriore e/o eventuale variazione sarà comunicata direttamente agli interessati e resa 

nota per il tramite dei canali istituzionali. 

 

Cordiali saluti 

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Stefania Galeotti 
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Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS.PAOLINI CASSIANO  Imola 
 

 
 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità/non disponibilità ad effettuare ore 
eccedenti l'orario di cattedra. 

 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………nato/a …………………………………… il 

………………………………………… codice fiscale…………………………………………… in servizio 
presso l’IIS.Paolini Cassiano di Imola in qualità di docente con contratto a 

tempo determinato/indeterminato per n° ore…….  
……………………... 

DICHIARA …. di essere disponibile ad effettuare n°….ore eccedenti l'orario di 
cattedra. .…. di non essere disponibile ad effettuare n°….ore eccedenti l'orario 

di cattedra Luogo e data In fede 
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