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	MODULISTICA

Mod. n° 25
	PERSONALE 

Docente  

	
	Richiesta cambio

Orario di servizio
	              Redatto 

Il            01/09/2021
	             Autorizzato da

               D.S. 



  ……l……… sottoscritt……  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

docente   assunto a tempo determinato  in servizio presso la scuola …………………………………
                          indeterminato       

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE 

UN CAMBIO DI ORARIO IL GIORNO ………………………………………………………… 
DALLE ORE ……………………………… ALLE ORE ……………………………………

SARA’ SOSTITUITO DALLA DOCENTE ………………………………………………………………………………………………………………………………..
DICHIARA ALTRESI’ DI RESTITUIRE QUESTO TEMPO IL GIORNO ………………………………………………………………

DALLE ORE ……………………… ALLE ORE …………………… 

CASTIGLIONE D/S, LI……………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………             …………………………………………………………………………..
      (FIRMA DEL RICHIEDENTE)



                        (FIRMA DEL SOSTITUTO)

VISTO: si esprime parere favorevole



          Visto: si concede

   (solo per il personale docente)                 



        il Dirigente Scolastico

        Il responsabile di plesso                         




Mario Colletti
CASTIGLIONE D/S, LI …………………………………………
