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Al Dirigente Scolastico      

I.C. TINA ANSELMI DI DOLO
Oggetto: Richiesta di cambio orario A.S. __________

__ l __  sottoscritt____________________________ in qualità di Docente/ATA_____________________

_______________________ in servizio presso ________________________

CHIEDE

Il permesso di poter effettuare un cambio orario il giorno_________________

Per la seguente motivazione: _____________________________________________________________

Con le seguenti modalità:

orario previsto:        dalle ore ___________  alle ore ___________

orario richiesto:       dalle ore ___________  alle ore ___________

Fa presente che l’orario previsto sarà effettuato dal/dalla collega ________________________________

Che firma la presente per accettazione e che modificherà il proprio orario come segue:

orario previsto:        dalle ore ___________  alle ore ___________

orario richiesto:       dalle ore ___________  alle ore ___________

Data, _____________

Firma del richiedente: ______________________

Firma del sostituto: ________________________

Per presa visione:  IL REFERENTE DI PLESSO __________________________

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

VISTO:   SI CONCEDE   ⁪

               NON SI CONCEDE
⁪

Il Dirigente Scolastico

          Dott. Luca Michielon




