


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                I.C. “TORANO CASTELLO – S. MARTINO DI FINITA - CERZETO” 




RICHIESTA DI CAMBIO ORARIO

Il/La sottoscritto/a ______________________________nat___ il ______________________________,

residente in ___________________________via/piazza_______________________________ n°_____

 in servizio nel corrente anno scolastico presso la scuola ______________________________________

in qualità di:  DOCENTE con contratto a tempo       INDETERMINATO              DETERMINATO

C H I E D E

 di poter effettuare un cambio di orario per il giorno______________________________ 

con il/la docente __________________________________________________________

per il seguente motivo: _______________________________________________

Data ________________________

            Firma del docente richiedente			Firma del docente con cui viene effettuato il cambio
      ____________________________			          _______________________________

      SI CONCEDE
      NON SI CONCEDE
                		  
					     Il Dirigente Scolastico
            	                  				              Dott.ssa Maria Pia D’Andrea



[bookmark: _GoBack]
Pag. 1 di 1
