 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO:  RICHIESTA DI VARIAZIONE DELL’ ORARIO DI SERVIZIO

_l_     sottoscritt_  __________________________________________________________
con qualifica ____________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato
in servizio presso ____________________________ di ____________________classe _____ sez. _
C H I E D E

che il proprio orario di servizio del giorno ___________________________
dalle ore ____________________ alle ore  ___________________ per un totale di ore __________
sia così modificato: 
dalle ore ____________________ alle ore  ___________________ per un totale di ore __________
Nel caso in cui  il numero di ore non corrisponda fare ipotesi di recupero:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assicura che la classe è affidata ai colleghi contitolari

Mortara __________________










______________________________












(firma)










______________________________











 (firma  dei sostituenti)

IL PERMESSO PUO’ ESSERE REVOCATO QUALORA CHI SOSTITUISCE DOVESSE ESSERE IMPROVVISAMENTE ASSENTE E NON SI POTESSE OPERARNE LA SOSTITUZIONE








VISTO:       SI AUTORIZZA   /   NON SI AUTORIZZA










IL DIRIGENTE SCOLASTICO







