
 

   

   

 

   

LICEO STATALE “A. PIGAFETTA” 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: 1. Richiesta di locali per svolgimento di lezioni ulteriori a titolo gratuito 

2. Richiesta di variazione orario di lezione (solo per lezioni di strumento musicale) 

 

 

Il sottoscritto prof. _________________________  docente di _________________________   

presso questo Liceo,  

propone e ne chiede autorizzazione: 

  alla variazione d’orario della/e lezione/i  ____________________________  del giorno  

__________, ore ______, consapevole che ai sensi del comma 5 art. 28 del vigente CCNL “l’attività 

di insegnamento si svolge …(omissis)… in 18 ore settimanali nelle scuole e istituti d’istruzione 

secondaria e artistica, distribuite in non meno di cinque giornate settimanali” e che esse verranno 

autorizzate solo in via eccezionale, ai sensi della comunicazione n. 007 del 1 settembre 2017. 

  all'uso di locali per lo svolgimento di ore ulteriori a titolo gratuito, compatibilmente con la 

disponibilità degli spazi e assegnazione dei medesimi da parte della vicepresidenza. 

 

Alunni o classi     Variazione d’orario o date e orari di lezioni ulteriori: 

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 

3. ____________________________________ 

4. ____________________________________ 

5. ____________________________________ 

6. ___________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

Motivo della richiesta: ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Eventuale preferenza aula: ___________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a darne comunicazione scritta via mail a genitori e alunni a 

verificarne la presa visione da parte dei genitori, mediante mail di riscontro. 

Data _________________        

____________________________ 
        firma docente 

          

 

VISTO, si autorizza ________________ 

 

Vicenza, lì _______________  

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               Roberto Guatieri 


