
 

 

I S T I T U T O  D I  I S T R U Z I O N E  S E C O N D A R I A  S U P E R I O R E  
L S  “ E .  M A T T E I ” –  L C  “ G .  G A R I B A L D I ” –  L A  “ A .  A L F A N O ”  C A S T R O V I L L A R I  

L ICEO SCIENTIF ICO  MORMANNO  
 

LICEO SCIENTIFICO “E. MATTEI” 

Via delle Querce 

tel. 0981 1989913 

87012 CASTROVILLARI (CS) 

LICEO CLASSICO “G. GARIBALDI” 

Via Roma, 164 

Tel. 0981209049 

87012 CASTROVILLARI (CS) 

LICEO ARTISTICO “A.  ALFANO” 

Via Polisportivo 

Tel.  0981200531 

87012 CASTROVILLARI (CS) 

LICEO SCIENTIFICO 

Via J. F. Kennedy 10 

Tel. 098181789 

87026 MORMANNO (CS) 

 

 

LICEO SCIENTIFICO “E. MATTEI” (CSPS07901D) Via delle Querce-87012 Castrovillari (CS) – Tel 09811989913 

LICEO CLASSICO “G. GARIBALDI” (CSPC07901A) Via Roma, 164 – 87012 Castrovillari (CS) – Tel. 0981209049 

LICEO ARTISTICO “A. ALFANO” (CSSD07901X) Via Polisportivo – 87012 Castrovillari (CS) – Tel. 0981200531 

LICEO SCIENTIFICO STATALE  (CSPS07902E) - Via J. F. Kennedy, 10 – 87026 Mormanno (CS) – Tel. 0981 81789 

Codice Fiscale 94032120787 – Codice Meccanografico CSIS079003 – Codice Univoco Fattura Elettronica UF8BXS 

E-mail : csis079003@istruzione.it    PEC : csis079003@pec.istruzione.it     

Pagina 1 di 1      

 

Ai Docenti del Polo liceale  

 “Mattei-Garibaldi-Alfano” di Castrovillari   

 Liceo scientifico di Mormanno 

Al DSGA  

p.c. Staff del DS 

Al gruppo di lavoro 

R. Afeltra 

G. Alberti 

M. Carlomagno 

F. Schifino   

All’Albo online  

Sito Web  

Atti della Scuola 

 

OGGETTO: Comunicazione desiderata giorno libero a. s. 2026-2027. 

 

Al fine di elaborare l’orario definitivo delle lezioni, si invita ciascun docente a segnalare entro le ore 12:00 

del 18 settembre p.v., eventuali desiderata relativi al giorno libero, compilando l’apposito modulo di Google 

cliccando sul seguente link o tramite QR code: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmtkMdYBMc_xSngEM8goZCgdiJ3kSS-

H0sivrTmdVztepS9A/viewform?usp=publish-editor  

 

 
 

 
Si invita a segnalare una sola opzione tra quelle indicate. 

Diversamente la richiesta sarà ritenuta nulla. 

Si evidenzia che i docenti che operano su più sedi dovranno concordare a monte le giornate di impegno per 

sede. 

 

Pregasi rispettare i tempi suindicati. 

Grazie per la consueta collaborazione 

 

Cordialmente 

Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Elisabetta Cataldi 
                                                      Firma autografa sostituita  

a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                                                                            dell’art.3, comma 2 del D.L.39/1993 
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