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2021 

 

Al Coordinatore per l’Inclusione e 
alla Referente per il Sostegno 

Proff. Calvaruso e Arista 
 

Ai Docenti di Sostegno 
 

e p.c.    Agli Assistenti specialistici 
 

All’Albo d’Istituto 
 
 
Oggetto: Orari di servizio docenti di sostegno ed assistenti specialistici - Precisazioni 
 
 
Al fine di una sempre più funzionale copertura/gestione degli orari di servizio nonché delle stesse 
modalità di attuazione delle attività didattiche e di supporto specialistico previste, i docenti di sostegno 
di classi in cui operano assistenti all’autonomia o alla comunicazione sono invitati a mettere a 
disposizione di quest’ultimi il modello-orario in allegato. Gli stessi docenti, ricevuto tale prospetto, 
avranno cura di farlo pervenire quanto prima ai referenti del Dipartimento di sostegno nei vari plessi: 

▪ Per i plessi Centrale - Origlione → prof.ssa M. Riccobono 

▪ Per il plesso Cascino → prof. A. Tripodo 

▪ Per il plesso Protonotaro  → prof.ssa C. Canfarotta  

▪ Per i plessi Guzzetta - Arsenale  →  prof. G. Arista  
Preme ricordare, specie in vista dell’entrata in vigore dell’orario definitivo, che nella definizione degli 
orari di servizio riconducibili agli studenti con disabilità gli obiettivi prioritari restano i bisogni educativi 
degli alunni, il perseguimento del loro successo formativo e più ampiamente la promozione del 
processo/valore inclusione. La quadratura oraria, pertanto, pur suscettibile nel corso dell’A.S. di 
qualche rimodulazione, ove se ne ravveda l’effettiva necessità e comunque soggetta ad approvazione da 
parte dello scrivente, sia l’esito della massima e reciproca collaborazione fra gli insegnanti, nonché tra 
questi e gli stessi assistenti. Appare opportuno, a tal proposito, riprendere quanto già reso noto con 
circ. 56, nella quale si riportavano alcuni articoli del Disciplinare allegato alla D.D. n. 275 del 22/5/2019 
della Città Metropolitana di Palermo. 
 
Si coglie l’occasione sia per richiedere ai docenti di sostegno di specificare l’ora di ricevimento mensile 
sia per comunicare agli stessi che in caso di eventi contingenti e/o sopravvenute esigenze didattiche 
comportanti lievi variazioni d’orario, sarà necessario renderle prontamente note sia ai Fiduciari di plesso 
che ai proff. Calvaruso ed Arista, nonché annotarle sul registro personale. 
 

Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                         Prof. Domenico Di Fatta 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lsg. 82/2005 e ss.mmii. e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa. 
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All’attenzione del Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “Regina Margherita” 

p.tta SS. Salvatore, 1 – Palermo 
Prof. D. Di Fatta 

 
e    p.c. al Coordinatore per l’Inclusione e 

al Referente per il Sostegno 
Proff. F.P. Calvaruso e G. Arista 

 
 

Orario di servizio degli assistenti specialistici (autonomia e comunicazione) 
 

 
Sig. / Dott. ___________________________ 
 

Coop. _______________________________ 
 

Alunno/a (1) __________________________ / classe: ___ / plesso: ________ / Ore assegnate: ___ 
 
Alunno/a (2) __________________________ / classe: ___ / plesso: ________ / Ore assegnate: ___ 
 
Alunno/a (3) __________________________ / classe: ___ / plesso: ________ / Ore assegnate: ___ 
 

 Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

1a ora 
 

  
 

 
  

2a ora 
 

 

 
    

3a ora 
 

 

 
    

Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione 

 
4a ora 

 

     

 
5a ora 

 

     

 
6a ora 

 

     

 
Annotazioni: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



 

Data: _________________                                                              Firma: ______________________ 


