	RISERVATO UFFICIO

Prot.______________

Del _______________

c/____


 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO
Oggetto: domanda cambio d’orario (per docenti scuola secondaria)

Io sottoscritt__ ___________________________________ in servizio presso la sede di ___________________

in qualità di docente di scuola ____________________ presso la sede di _______________________ con contratto a tempo ____ determinato, chiedo il permesso di effettuare un cambio d’orario (*) con i seguenti colleghi che mi sostituiranno senza impegno di spesa da parte dell’ amministrazione secondo le seguenti modalità:

_________________:
1^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             data




nominativo docente
       firma leggibile per presa visione
2^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione

3^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione

4^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione

5^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione
6^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione


7^ ora classe ______  _______________________
_______________________________

             





nominativo docente
       firma leggibile per presa visione

e mi impegno a restituire le suddette ore ai medesimi colleghi e nelle medesime classi con le seguenti modalità:

_________________:
1^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
      
_________________:
2^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
       
_________________:
3^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
       
_________________:
4^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
      
_________________:
5^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
      
_________________:
6^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
       
_________________:
7^ ora classe ______  _______________________


             data




nominativo docente
      
Dichiaro inoltre che ___ ho richiesto altri cambi orari e precisamente n. _______
_________________________, _______________

                     luogo                                      data


__________________________



  firma leggibile del richiedente
VISTO SI AUTORIZZA:

                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             





                Prof. Giovanni Roglio
(*) come da contratto integrativo d’istituto è possibile fruire di massimo cinque cambi orari per anno scolastico
