
 

 

Istituto Superiore “G. De Felice Giuffrida-Olivetti” 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

OGGETTO: Desiderata per Orario di Servizio A.S. 20__/20__ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Disciplina d'insegnamento __________________________________________________ 

Se in servizio anche in altra scuola indicare il numero di ore 

1° Istituto ________________________________________ ore ____________ 

2° Istituto ________________________________________ ore ____________ 

3° Istituto ________________________________________ ore_____________ 

Indicare, se in part time, i giorni lavorativi di preferenza 

_________________________________________________________________________ 

Premettendo che ..l.. sottoscritt .., è consapevole che i desiderata non possono essere vincolanti, 
nel rispetto dell’organizzazione generale dell’orario di servizio che comprensibilmente dovrà 
conciliare varie istanze ed esigenze, chiede che vengano tenute in considerazione le seguenti 
richieste personali. 

Preferirebbe avere: 

le prime ore di servizio  | | 

le ultime ore di servizio  | |  

Per esigenze didattiche chiede che la propria disciplina …………………..……… 

Sia organizzata con lezioni di: 

| | 1 sola ora   | | 2 ore  | | più di due ore consecutive  

Ulteriori indicazioni e note personali (scrivere in stampatello) 

_________________________________________________________________________ 
 

Data …./…../……..         Firma 
 


