	desiderata orario - cattedra

	anno scolastico:
	     

	cognome e nome:
	     

	disciplina:
	     

	classi assegnate a.s.      
	     

	Qualifica (ATA)
	     

	La richiesta sarà soddisfatta, compatibilmente con le esigenze d’istituto, tenendo presente la priorità indicata  

	
	ORARIO
	PREFERENZA COMPOSIZIONE CATTEDRA

	Riservato

DOCENTI
	 FORMCHECKBOX 
 giorno libero
1ª scelta:                
	 FORMCHECKBOX 
 necessità didattiche
     
	indirizzo:      
classi:             
continuità:        si   FORMCHECKBOX 
                 no  FORMCHECKBOX 
 
motivazioni:
      

	
	2ª scelta:                
	
	

	
	altro (fasce orario):

     
	
	

	
	(indicare con una croce solamente il desiderio prioritario)

	
	
	

	Riservato

ATA
	Entrata           
	Uscita        

	
	Entrata Pom.       
	Uscita Pom.       

	
	Pomeriggi Lavorativi        

	
	Riposo compensativo        

	
	Ai sensi dell’art. 54 c.l. e 2 del C.C.N.L. 2003, il sottoscritto intende dichiarare la propria indisponibilità ad effettuare “regimi di orario articolati su più turni o comportanti significative oscillazioni degli orari individuali” (quindi a non usufruire del beneficio della riduzione a 35 ore settimanali.

 FORMCHECKBOX 
                                                                                               (barrare e firmare in caso di indisponibilità)                   


Firma      
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