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CATANZARO, 03/09/2022 

Circ.n.2                                                                                              

                                                                                                            AI DOCENTI DI SCUOLA PRIMARIA     

AI DOCENTI  DI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

  

INDICAZIONE GIORNO LIBERO -A.S.2022/2023 

Al fine di conoscere anticipatamente le esigenze e le preferenze relative all’orario per l’a.s. 

2022/2023, si invitano i docenti a compilare la parte sottostante da far pervenire all’indirizzo di 

posta elettronica delle Fiduciarie di plesso, entro le ore 10:00 di lunedì  05/09/2022. 

Ovviamente tali preferenze personali avranno valore solo orientativo, dovendosi dare 

priorità all’elaborazione di un orario didatticamente funzionale secondo i criteri deliberati dal 

collegio dei docenti del 02/09/2022 verbale n. 1  e anche in base alle esigenze organizzative. 

     

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                           Prof.ssa Cinzia Emanuela DE LUCA 
                                                                                                                                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                                      dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

________________________________________________________________________________ 

INDICAZIONE GIORNO LIBERO -A.S.2022/2023 

NOME……………………………………….  COGNOME………………………………….. PLESSO DI SERVIZIO…………… 

1) GIORNO LIBERO PREFERITO………………………………… 

2) ALTERNATIVO (1)………………………………………………. 

3) ALTERNATIVO (2)………………………………………………. 

Richiesta motivata per esigenze personali da sottoporre alla valutazione del Dirigente Scolastico. 

 

                                                                                                                                                                  FIRMA  

___________________ 
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