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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale di Nove  

 

MODULO PER LA COMPILAZIONE  DELL’ORARIO SCOLASTICO 
 
Il/La sottoscritto/a  Prof. __________________________________________________________ 

in relazione alla compilazione dell’orario scolastico per l’a.s. ______________ fa presente 

quanto segue:  

Esigenze didattiche : 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Proposta per il giorno libero:  I^  scelta _____________________________________ 
      II^ scelta _____________________________________ 
 
 
Motivazione della richiesta relativa al giorno libero (eventuale) : 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
       
 
Nove, ________________    Firma   _______________________________ 
 
 
 
N.B. Il presente modulo va consegnato al Responsabile dell’orario. La motivazione 

riguardante la proposta di “giorno libero” è facoltativa. Nel caso di gravi esigenze 
familiari è opportuno illustrarle adeguatamente al Dirigente Scolastico. 
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