
RICHIESTE ORARIO A.S. 20__ / 20__ 

docente ……………………………………………………………………… 

RICHIESTA PERSONALE  

 (di norma viene accolta se non è incompatibile con le esigenze didattiche) 

INDICARE UNA SOLA RICHIESTA. Più richieste non verranno prese in considerazione. 

Le quattro richieste sono alternative l’una all’altra. 

1.  

         
Giorno      
libero 

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO 

alternativa alternativa alternativa alternativa alternativa alternativa 

………….. 

 

………….. 

 

………….. 

 

………….. 

 

………….. 

 

………….. 

 

2. □   Non desidera effettuare le prime ore. 

3. □  Non desidera effettuare le ultime ore.   

4. □  Altro. …………………………………………………………………………………………… 

ALTRA PREFERENZA PERSONALE  (verrà accolta, se sarà possibile, solo dopo aver soddisfatto 
tutte le richieste personali e didattiche) 

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

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

RICHIESTE DIDATTICHE 

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

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

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

Indicazioni sul tipo di Laboratorio preferito e del relativo periodo di uso previsto durante l’a.s.  

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

 

Vittorio Veneto, ……………….   firma ……………………………………………… 


