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Oggetto: Richiesta cambio orario.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________,
in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di ______________________,
in qualità  di ______________________
C H I E D E
la concessione di un cambio di orario con il/la collega ___________________________________
per il seguente motivo: ____________________________________________________________
Pertanto il servizio sarà così organizzato:
	Orario normale
	Orario modificato

	Giorno
	Ora
	Classe
	Giorno
	Ora
	Classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data, ________________________
________________________________________
(FIRMA)



Dichiaro di accettare la modifica dell’orario di servizio richiesta dal/la collega.
In fede                                                                     ________________________________________
                                                                                                                                      (FIRMA)


Per p.v. il referente di plesso
__________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTA la richiesta
   SI CONCEDE


   NON SI CONCEDE
il cambio orario richiesto.
Data, ______________________
                  IL DIRETTORE S.G. A. (1).


            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                             Dr.ssa Paola PIZZEGHELLO
(1) Solo per personale A.T.A.
