Istituto Comprensivo “Don Lorenzo Milani”

Alla Dirigente Scolastica

Il sottoscritto _docente con contratto a temMpo ......cccceeeeveverececieierienen, in servizio nel Plesso ......occvveeeeiecieveserceceienns

chiede di poter effettuare un cambio di orario di servizio con 1a docente .........ceeeveecevevecececeinnere e e il giorno
cieveerenes PEI 13 SEGUENTE MOTIVAZIONE.....ecuecee ettt et et et et tesaestesae st e e s e s ses et easarssrnasaeannen

Comunico che il mio orario di servizio Comunico il mio nuovo orario a seguito di
sarebbe stato: variazione:
Dalle ore Alle ore Per un totale ore Dalle ore Alle ore Per un totale ore
Data

Firma del richiedente

Firma del docente che effettua il cambio

Firma del responsabile di plesso

Visto si autorizza
La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Anna Maria Pia Misiti
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