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Al Dirigente Scolastico 








del LICEO “GATTO” - Agropoli
Oggetto: Desiderata per l’orario di servizio.

Il/la sottoscritto/a ………………………, docente a tempo indeterminato (telef.: ………………………………), classe di concorso ………………………, premesso che è consapevole che i “desiderata” non possono essere vincolanti, nel rispetto dell’organizzazione generale dell’orario di servizio che deve conciliare istanze ed esigenze diverse, con la presente

chiede

che vengano tenute in considerazione le seguenti richieste personali:
	GIORNATA LIBERA

Di regola, in ogni consiglio di classe (CdC) lo stesso giorno libero può essere concesso al massimo a tre-quattro docenti

Se in un CdC troppi docenti scelgono lo stesso giorno libero si applica il principio della rotazione

Se non è indicata la seconda (o la terza) opzione, e non è possibile soddisfare la prima (o la seconda), l’assegnazione è fatta d’ufficio

	PRIMA SCELTA
	SECONDA SCELTA
	TERZA SCELTA
	A. S. 2018-‘19
	A. S. 2017-‘18

	
	
	
	
	


	Accorpamento ore di lezione stessa classe  (esempio: 6 ore = 2+2+2;   oppure   6 ore = 2+1+1+1+1)

	

	


	ALTRE OPZIONI

	Si preferisce fare le prime o le ultime ore di lezione? (rispondere PRIME oppure ULTIME)     →
	

	Disponibilità a fare 5 ore consecutive di lezione (rispondere SI oppure NO)     →
	

	Si preferisce un orario compatto? (minor numero possibile di ore buche) (rispondere SI oppure NO)   →
	


	Ulteriori comunicazioni e note personali

	


Agropoli, …... / …... / …………                                        







                                                                  Il/La docente







                                                 ……………………………………………………...……

