
         
Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo  V I L L A V E R L A
								
OGGETTO. Richiesta cambio d’orario.	


_ l _ sottoscritto/a_________________________________ docente  di ruolo /  non di ruolo, in servizio presso la scuola secondaria 1° grado classe  _______

CHIEDE

di poter cambiare il proprio orario di servizio nella giornata di ___________________________
l _ sottoscritt _ dichiara di aver già preso accordi con il/la/i collega/colleghi e pertanto l'orario sarà il seguente:

	Giorno
	Ora
	Classe
	Insegnante che sostituisce

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



RESTITUZIONE

	Giorno
	Ora
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dichiara di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità (compreso l'uso del mezzo proprio di trasporto) durante il periodo nel quale non presterà servizio.

Villaverla, _______________________		    Il docente richiedente _____________________________________



VISTO SI AUTORIZZA :	   SI		  NO	


                                                                                                              Il Dirigente Scolastico
                                                                                                        	Dott.ssa Arianna Fioravanzo                                                                                                                
                                                                                                             ______________________________                                   	                                    
                                                                                                             
       				    					      
