
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
USR PER IL LAZIO – AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI LATINA 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “GIULIO CESARE” 
Via Conte Verde – 04016 Sabaudia 
Tel.: 0773515038, Fax 0773513148  

E-mail: ltic809007@istruzione.it – PEC ltic809007@pec.istruzione.it

Desiderata per l’assegnazione delle classi1 e per il relativo orario A.S. 2021/2022 

Nome Cognome CDC Classi avute a.s.2020/2021 Classi desiderate1 a.s.2021/2022
Preferenze Giorno libero 

desiderato2

Prima Seconda 
Liceo Informatico Meccanico Liceo Informatico Meccanico
AS:  
2 
3 
4 
5 
ASPO:
1 
AL: 
1 
2 
3 
4 
5 
BL: 
1 
2 
3 
4 
5 

AINF: 
1 
2 
3 
4 
5 
BINF: 
1 
2 
3 
4 

AEN: 
1 
2 
3 
4 
5 
BEN: 
4 

AS:  
1 
3 
4 
5 
ASPO:
1 
2 
AL: 
1 
2 
3 
4 
5 
BL: 
1 
2 
3 
4 
5 

AINF: 
1 
2 
3 
4 
5 
BINF: 
1 
2 
3 
4 
5 
CINF: 
1 

AEN: 
1 
2 
3 
4 
5 
BEN: 
1 
5

Preferenze per l’orario 

Firma del docente 
_____________________ 

1: non si assicura che il giorno libero desiderato coincida con quello assegnato 
2: non si assicura che le classi desiderate coincidano con quelle assegnate

mailto:ltmm090009@istruzione.it
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