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              Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo di via










Valletta Fogliano – VIGEVANO

Il/la sottoscritt__  _________________________________________________________________

in servizio a tempo determinato/indeterminato presso questa Istituzione scolastica in qualità di:

( insegnante di scuola dell’infanzia (plesso) ______________ 
( insegnante di scuola primaria (plesso) _____________

( docente di scuola secondaria di I grado



( ATA (profilo/plesso)____________________________

CHIEDE 

di poter usufruire di un cambio d’orario con un/una collega per il giorno  _____________ 

per i seguenti motivi ______________________________________________________________

proponendo che 

il/la sottoscritto/a __________________________ effettuerà il seguente orario

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

il/la collega __________________________  effettuerà il seguente orario

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Con osservanza

Vigevano, lì _______________



              ______________________________









     firma del dipendente richiedente

VISTO IL REFERENTE DI PLESSO


______________________________

VISTO SI AUTORIZZA : (  SI
(  NO
 









               Il Dirigente Scolastico








              dott. Massimo Camola
         ________________________

            Il D.S.G.A.

      

Tommasa Rapisarda


   ________________________

