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Al Dirigente Scolastico
I.P.S.S.A”DeaPersefone”
- Locri



Desiderata orario          					Anno scolastico 2023/2024

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………… (docente a tempo indeterminato/determinato), compatibilmente con le esigenze di formulazione dell’orario delle lezioni riferite all’utilizzo dei laboratori e alle necessità della didattica, chiede:
VINCOLI DIDATTICI 
ORE DOPPIE (se sì, crocettare e indicare in quale/i classe/i): _____________________
NO, TUTTE SEPARATE □ 
STRUTTURA DELL’ORARIO : preferibilmente (per motivi di efficacia didattica o per impegni istituzionali): PIU’ PRIME ORE DI LEZIONE □ 
PIU’ ULTIME ORE DI LEZIONE □ 
SIA PRIME SIA ULTIME □ 
ORE BUCHE (di default ne vengono assegnate comunque due ciascuno, fra cui una utilizzabile per il ricevimento genitori): 
Istituzione Scolastica:
Ore/giorni già impegnati:
Istituzione Scolastica:
Ore/giorni già impegnati:

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le necessità legate alla corretta impostazione dell’orario delle lezioni potrebbe non prevedere la piena contiguità del proprio orario di cattedra né il totale rispetto delle proprie richieste.
Si ricorda che:
1) i  desiderata sono opzionali e non possono essere vincolanti al fine della costruzione di un orario didatticamente valido;
2) non è possibile chiedere un orario senza ultime ore oppure un orario senza prime ore; se qualche docente ha validi e documentabili motivi per effettuare tale richiesta deve rivolgersi direttamente al DS, che valuterà il singolo caso.

Si terrà conto delle richieste espresse solo se possibile, cioè solo nel caso in cui siano compatibili con le esigenze didattiche e con i numerosi vincoli che l’elaborazione dell’orario richiede.
La desiderata va consegnata ai proff.: Corso Diurno Prof.ssa Carella e Corso Serale prof.ssa Canale
Locri/Siderno,	_____						                    Il docente

______________________
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