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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 

Oggetto: Desiderata per orario definitivo – a.s. _______ / ________ 
 

Il sottoscritto prof. ________________________________________________________________________________ 

docente di  ________________________________________________________ classe di concorso _______________ 

ESPRIME 

ai fini della compilazione dell’orario definitivo, le seguenti richieste: 

 RICHIESTE DIDATTICHE  

o Accoppiamento ore per compiti in classe in _______________________________________________________ 

o Altre esigenze ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 PREFERENZE PERSONALI  (barrare max 2 opzioni) 

 Giornata libera (Lun. o Sab.  non sono garantiti) _______________________ /  ________________________ 

                                                                                      (indicare 2 giorni. Non Lunedì e Sabato insieme) 

 

(Giornata libera usufruita lo scorso a.s. : ____________________________________________________________) 
 

 No prima ora 

 No ultima ora 

 Più ultime ore 

 Più prime ore 

 RICHIESTE PER PARTICOLARI ESIGENZE FAMILIARI  (Allegare Documentazione o Autocertificazione) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

            

  

            Data: __________________________                                                     FIRMA DEL DOCENTE 

 

                                                                                                             ______________________________________ 
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