
P6 – Richiesta Scambio Orario

RICHIESTA SCAMBIO D’ORARIO PERSONALE INSEGNANTE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

in servizio presso _____________________________________________________________________

C H I E D E

di poter effettuare uno scambio di orario con il/la collega

che, d’accordo, controfirma la presente richiesta.

Fa presente quanto segue:

 Lo scambio d’orario dovrebbe effettuarsi il giorno

in cui è prevista la seguente articolazione oraria:

 Si chiede, invece di poter effettuare il servizio nel modo seguente:

 Eventuali recuperi orari:

 Lo scambio viene chiesto per i seguenti motivi:

Cordiali saluti.

Firma insegnante richiedente:

Firma insegnante coinvolto:

Cerignola, ____________________________

VISTO: si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Salvatore MININNO


