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 Al Dirigente Scolastico 
  Istituto Comprensivo Rovigo 1 
  ROVIGO 

 
OGGETTO: Modulo integrazione informazione per gruppo orari 
 
 

SCUOLA PRIMARIA “G. PASCOLI” 
 
La sottoscritta………………………………………. docente di scuola primaria, titolare nelle classi 

………………………………………… ESPRIME  

Le seguenti preferenze concordate a livello di equipe: 

 
MENSA 
 

 

 
RIENTRO POMERIDIANO 
 

 

 
GIORNO LIBERO 
 

 
1)……………………… 2)………………. 

 
DISCIPLINE 
 

 
…………………………………cl.………Sez…. 

ATTIVITA’ OPZIONALI/FACOLTATIVE: 
MULTIMEDIANDO 
 
 

 
Nella/e  classe/i ………………………… 

Per  Informatica  si preferiscono ore consecutive:  
 
 

 

Per  Motoria  si preferiscono ore consecutive 
 
 

 

 Ins…………………………………………… disponibile per ambiti …………………………  

nelle classi……………………………….  

 Mi rendo disponibile per servizio pre-scuola dalle ore 7.45 alle ore 8.05  

Per numero settimane ………………………………………. 

Per tutto l’anno……………………………………………… 

Rovigo …………………………..      Firma 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 


