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Alla Dirigente Scolastica

                                  dell’Istituto Comprensivo Statale Cassino 3

        Dott.ssa Vincenza Simeone
	Oggetto:
	RICHIESTA CAMBIO ORARIO


	Il/La sottoscritt___ ___________________________________________________________________

docente a tempo _______________________ in servizio presso ________________________________


C H I E D E
	· 
	di poter effettuare un cambio di orario per il giorno ______________________________________

	
	dalle ore ______________________________
	alle ore __________________________________


	 per il seguente motivo:
	


	sarà sostituito/a dal/dalla docente ____________________________________________________

	dette ore verranno restituite al/alla collega il giorno _______________________________________

	dalle ore _____________________________
	alle ore__________________________________

	o, su necessità dello/a stesso/a, in data  ________________________________________________


	Firma del/della richiedente
	
	
	Firma del/della collega che sostituisce

	
	
	
	


Cassino_______________________
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        AUTORIZZA
              




NON    AUTORIZZA
                                                                                ____________________________









            La Dirigente Scolastica

                                                                                                         Dott.ssa Vincenza Simeone
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