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DESIDERATA ORARIO DI LAVORO

Docente:______________________________________________________________________________
Materie di insegnamento: _________________________________________________________________
Eventuale completamento orario presso l'Istituto___________________________________ per ore______

Giorno libero:
(barrare una sola casella)

Lunedì 
Martedì
Mercoledì
Giovedì
Venerdì
Sabato

Giorno libero alternativo:   (barrare una sola casella)


Lunedì 
Martedì
Mercoledì
Giovedì
Venerdì
Sabato

Fascia oraria: (barrare una sola casella)

Poche prime ore 


Poche ultime ore  


Equilibrato 
Richiesta prioritaria:  (barrare una sola casella)

Giorno libero 




Fascia oraria (prime o ultime ore)  
Durata massima della verifica:
materie (classi): ________________________________
 1 ora

 2 ore

 3 ore

materie (classi): ________________________________
 1 ora

 2 ore

 3 ore

Per eventuali contatti (facoltativo) e-mail___________________________________________

Eventuali altre richieste vanno inoltrate al dirigente scolastico. Una compilazione scorretta  o ambigua del modulo sarà interpretata nel modo più vantaggioso per l'elaborazione.

Pavia, _____________________________









Firma _____________________________
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