
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo

di Fontanellato e Fontevivo

OGGETTO: Richiesta cambio orario

__l __ sottoscritt__ _____________________________________________________ docente con

contratto a tempo indeterminato / determinato presso la scuola _______________________________

CHIEDE UN CAMBIO DELL’ORARIO DI SERVIZIO

in data _____________________ per il seguente motivo ____________________________________

con il/la collega ___________________________________________

Orario docente richiedente Cambio orario

Dalle ore _____________ alle ore__________ Dalle ore _____________ alle ore ____________

Orario docente sostituto Cambio orario

Dalle ore ___________ alle ore ____________ Dalle ore _____________ alle ore ____________

Data _________________________

Con osservanza

_________________________________

Visto si concede Il Dirigente Scolastico
Prof. Giacomo Vescovini


