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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale "Marconi"

Piazza Libertà, 21 - ALTAVILLA VICENTINA

	....l..... sottoscritt... 
	…………………………………………………………………………………….

	
	


	In servizio presso la scuola  
	
	infanzia  
	
	primaria   
	
	secondaria 1° grado di Altavilla in qualità di:


	
	Insegnante con contratto di lavoro a tempo indeterminato (ex ruolo)

	
	

	
	

	
	Insegnante con contratto di lavoro a tempo determinato 


CHIEDE IL CAMBIO DELL’ORARIO DI SERVIZIO

Per il giorno…………………………………………………………………………………………………..              
per i seguenti motivi: …………………………………………………………………………………………

	Orario cambio richiesto
	Classe interessata
	Firma del docente che effettua la sostituzione

	
    1^ora
	Classe………..sez………
	

	
    2^ora
	Classe………..sez………
	

	
    3^ora
	Classe………..sez………
	

	
    4^ora
	Classe………..sez………
	

	    5^ora
	Classe………..sez………
	

	
    6^ora
	Classe………..sez………
	

	    7^ora
	Classe………..sez………
	

	
    8^ora
	Classe………..sez………
	


Data...........................................



Firma...............................................................

ISTITUTO COMPRENSIVO ALTAVILLA VICENTINA

Vista la domanda sopraindicata, si autorizza il cambio d’orario richiesto.

	.
	La DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Cinzia Masella



