
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “R. CACCIOPPOLI” – NAPOLI

Oggetto: Preferenze per orario a.s. 2010/11

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

docente di _________________________________________________ con la presente dichiara le 
proprie preferenze per l’orario di servizio 

GIORNO LIBERO _______________________________________

GIORNO LIBERO ( 1 ALTERNATIVA ) _______________________________________

GIORNO LIBERO ( 2 ALTERNATIVA ) _______________________________________

FASCIA ORARIA _______________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Ove mai non fosse possibile realizzare entrambe le condizioni esprime preferenza : GIORNO 
LIBERO – FASCIA ORARIA (barrare la voce che non interessa) 

Napoli,                                                                                                        Distinti saluti


