

· AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. “E. CARAFA” - Andria 
                       

OGGETTO: Richiesta CAMBIO ORARIO – 

Il/ la sottoscritto/a   _________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente 
con contratto a tempo determinato / indeterminato nel plesso _______________________ 

C H I E D E 

Di modificare il proprio orario di servizio di (indicare il g. della settimana) __________________ - _____ /_____ / ______ (indicare la data) 

effettuando un cambio con il/la Docente _______________________________________




effettuando un cambio con se stessa




Di conseguenza la sottoscritta risulterà :

in servizio il  ____________________ - _____ /_____ / ______ 
dalle ore    _____________________ alle ore   ________________
e assente   il ____________________ - _____ /_____ / ______ 
dalle ore    _____________________ alle ore   ________________

La richiesta è così motivata: ___________________________________________________

________________________________________________________________________

Andria , lì ________________                                          __________________________
                                                                                                                      (firma)
Firma dei Docenti 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

 
                                                                         VISTO SI CONCEDE
                                                                            Il Dirigente Scolastico
                                                                            ( Prof.ssa Palma PELLEGRINI)
                                                                                                ________________________
       Il Docente Vicario
________________________
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