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SCHEDA  DESIDERATA  2017-2018 

GIORNO LIBERO OPPURE ORARIO LEZIONI 

 
 
Prof.  ………………………..………………………………………………  Materia ……………………………………………………………. 
 
Sedi servizio:  Sede centrale “Cavour”                 + Altra sede      …....................................………………… 

 
 

ESIGENZE PERSONALI 
 

1) giorno libero richiesto: …………………………………………………….………………………………………………………………...… 
 
in subordine (non verrà considerato il sabato con alternativa il lunedì e viceversa): ………………………….............……………… 
 
(solo per docenti part-time) specificare più giorni ………………………………………….………………...………………………………… 
 
giorno libero fruito nell’anno scolastico precedente …………………………………………………….……………..……………………… 
 

OPPURE 
 

2) orario giornaliero lezioni    - preferenza prime ore             - preferenza ultime ore             -indifferente         
         

 
Tutele di legge per l’attribuzione del giorno libero (L. 1204, L. 104 di cui sia agli atti la certificazione e da 
documentare a richiesta del Dirigente Scolastico):                           Si                              No         
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Eventuali ulteriori esigenze personali (da documentare a richiesta del Dirigente Scolastico): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
........................................................................................................................................................................... 
 

ESIGENZE DIDATTICHE 
 
     almeno 2 ore unite  in classi ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Eventuali ulteriori esigenze didattiche (es. uso palestra, classi parallele, altro…): 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Firma _______________________________________ 

 
 
Da riconsegnare entro la data dell’ultimo Collegio alla referente Prof.ssa  Alietti. 
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