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         Alla Dirigente Scolastica 

 

 

RICHIESTA DI CAMBIO ORARIO 

 

 

__l___ sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

classe __________________ sez. _____________________  

CHIEDE 

un cambio orario in data ____________________________________________________________ 

dalle ore_________________ alle ore _________________  

per motivi________________________________________________________________________ 

in accordo con ____________________________________________________________________  

 

pertanto l’orario della classe risulterà il seguente: 

dalle ore ____________ alle ore ____________ docente __________________________________ 

dalle ore ____________ alle ore ____________ docente __________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

       Firma _________________________________ 

 

 

 

Visto si concede: 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

       (Prof.ssa Maria Luisa Rainaldi) 
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