Modello Riveduto e Ottimizzato
DESIDERATA ORARIO SCOLASTICO – A.S. 2026/2027
Premessa: Tutte le richieste di tipo personale non esplicitamente previste nel presente modulo devono essere preventivamente inviate e approvate dalla Dirigente Scolastica, che le inoltrerà successivamente alla Commissione Orario.
1. DATI DEL DOCENTE
· Cognome e Nome: __________________________________________________
· Telefono / Cellulare: ______________________________________________
· Materia di insegnamento: __________________________________________
· Regime orario: [ ] Tempo Pieno (18 ore o sup.) | [ ] Part-time

2. PREFERENZE DIDATTICHE
(Le preferenze saranno soddisfatte compatibilmente con i vincoli di realizzazione dell’orario generale)
Strutturazione delle ore (Selezionare una o più opzioni):
· [ ] Ore singole collocate possibilmente in giorni diversi.
· [ ] Almeno un blocco di due ore per classe.
· [ ] Stessi blocchi orari dell’anno precedente (Opzione riservata a ITP e docenti di laboratorio che hanno già accordi storici, es. Comunicazione visiva, Sala e vendita, ecc.).
Accordo con il Dipartimento:
La richiesta sopra indicata è stata concordata in sede di Dipartimento?
[ ] SÌ | [ ] NO
Utilizzo Laboratori (In particolare per l’indirizzo Cultura e Spettacolo):
· [ ] Ho necessità di utilizzare il laboratorio di: _____________________________________
· Per quante ore settimanali/blocchi? ________________________________________________
Nota della Commissione: Le ore pomeridiane, compatibilmente con le esigenze personali, verranno assegnate preferibilmente alle discipline che hanno più di due ore settimanali. Di default, il monte orario giornaliero massimo è fissato a 5 ore (ridotto per part-time orizzontali e aumentato per cattedre superiori alle 18 ore).
3. VINCOLI E REQUISITI ORARI (Part-time e Cattedre Esterne)
A) SE SEI IN REGIME DI PART-TIME VERTICALE:
· Numero di ore settimanali da contratto: ________ ore
· Articolazione richiesta: [ ] su 3 giorni | [ ] su 4 giorni
B) GIORNI DI SERVIZIO DESIDERATI / GIORNO LIBERO:
(Indicare i giorni in cui si richiede la concentrazione del servizio o la preferenza per il giorno libero. NB: La Commissione cercherà di venir contro alle esigenze nei limiti del possibile)
· Giorno libero preferito: _________________________________________
· Eventuali note/esigenze particolari e motivate:


Data: //2026
Firma del Docente: ____________________________________
