







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO









R. LAPORTA - FABRO

Oggetto: Richiesta cambio orario/turno di servizio
_ l _  sottoscritt__   ___________________________ docente  a tempo determinato /indeterminato in servizio presso la scuola _______________________classe  _________  sede di ______________________







C H I E D E 

Di poter cambiare il proprio orario di servizio nella giornata di ____________________.


_ l_ sottoscritt__  dichiara di aver già preso accordi con i colleghi e pertanto l’orario sarà il seguente:
	GIORNO
	ORA 
	CLASSE  
	INS. CHE SOSTITUISCE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








RESTITUZIONE

	GIORNO
	ORA 
	CLASSE  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fabro __________




L’Insegnante  richiedente








________________________________

Collega/ghi  che sostituiscono 








________________________________








________________________________








________________________________

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Cristina MARAVALLE

