







Al Dirigente Scolastico 







Dell’Istituto Comprensivo n.1 di Modena
OGGETTO: Richiesta cambio orario 

               __IL/ LA ___   sottoscritto/a ______________________________________

nat __ a ____________________________________  il  ________________________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo N. 1 Modena 

in qualità di docente / collaboratore
CHIEDE

Di poter effettuare un cambio orario con il/la collega ​​​​​​​​​​​​​​___________________il giorno____​​​​​​​​​​​​​​​​​_________
Pertanto il richiedente e il collega effettueranno il servizio nel giorno sopraindicato con i seguenti orari:      dalle ore_____________   alle ore ____________   il giorno_____________   e il collega
              dalle ore _____________  alle ore ____________    il giorno _____________

Modena, ..............................                                     ...........................................................










    (firma)

 ...........................................................










    (firma)




------------------------------------------------------------------------

      Istituto Comprensivo n.1 di Modena
     Visto  ...............  si concede                                                              La  Dirigente  Scolastica 
                                                                                                                Prof.ssa Concetta Ponticelli
                          


