 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

di  VILLAPIANA 

Oggetto: richiesta di scambio orario docenti 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________docente in servizio 

presso Codesto Istituto, in qualità di ___________________________________________nel plesso di ________________________________________________ 

C H I E D E

uno permesso per SCAMBIO ORARIO per il giorno________________________________________ 

dalle ore ________________ alle ore _______________ nelle classi ___________ ___________ 

per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

Sarà sostituito dai seguenti docenti: 

dalle ore __________ alle ore__________ nella classe ________ doc. ________________________ 

dalle ore __________ alle ore__________ nella classe ________ doc. ________________________ 

Il/La sottoscritto/a, si impegna a recuperare il servizio non effettuato: 

il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore __________ nella classe ______ 

il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore __________ nella classe ______ 

I docenti sostituti divengono responsabili a tutti gli effetti delle classi a loro affidate. 

Villapiana ______________                                                  Il richiedente _________________________ 

Firme dei sostituti _____________________________                ______________________________ 

Riservato all’amministrazione 

Prot. n. ________ del ________________ 

IL RESPONSABILE DI PLESSO 

____________________________________ 

Visto: si autorizza О 

    non si autorizza О                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________________________
