                                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









“GIOACCHINO  ROSSINI” 
SAN MARCELLO
RICHIESTA  CAMBIO  ORARIO    (DOCENTI)
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________,      


                 (Cognome e Nome)


                           
in servizio presso questo I.C. nel corrente A.S. con contratto a tempo _____________________
(indeterminato/determinato)

Plesso _______________________
C H I E D E

alla S.V. di  poter  effettuare  un  cambio orario  per il giorno ______________________________

in accordo con l’Insegnante___________________________
ORARIO DI SERVIZIO  Ins.te richiedente 

_______________________________________ 

ORARIO DI SERVIZIO Ins.te che sostituisce
_______________________________________ 
ORARIO  MODIFICATO  Ins.te richiedente 
_______________________________________   

ORARIO  MODIFICATO  Ins.te che sostituisce
_______________________________________
Firma dell’Ins.te richiedente
 _____________________________
                    Firma dell’Ins.te che sostituisce

 _____________________________

 S. Marcello,_______________                                                                                       

Visto: L’Insegnante Fiduciaria
Firma____________________

Visto, si autorizza
                                                   Il Dirigente Scolastico

                                                         Paola Gobbi
2014-15 mod. 3 (cambio orario docenti)
