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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO di BAGNO DI ROMAGNA 

 

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORARIO DOCENTI 

 
Il/La sottoscritto/a   __________________________________________________________________ 

docente di Scuola ____________________________________________________________________ 

in servizio nel plesso di ________________________________________________________________ 

 
  C H I E D E 

• per motivi personali:_______________________________________________________ 

• per esigenze didattiche: ____________________________________________________ 

• altro ____________________________________________________________________ 

di poter effettuare un 

 cambio orario di servizio con il/ la collega___________________________________ 

prestando servizio il giorno   ________________   dalle   ____________   alle ___________ 

anziché il giorno    ________________________   dalle   ____________   alle ___________ 

 cambio giorno con il/la collega_______________________________________   

prestando servizio il giorno   ________________   dalle   ____________   alle ___________ 

anziché il giorno    ________________________   dalle   ____________   alle ___________ 

 

La classe sarà affidata al/alla collega ______________________________________________ senza oneri a carico dello Stato. 

 

Bagno di Romagna, ______________                                                    

Firma del docente che richiede il cambio     Firma del docente che accetta il cambio 

 

 

__________________________     __________________________ 

 

 

 

 

Visto, non si concede            Visto, si concede 

MOTIVAZIONE:            

_______________________________________________________       

       

            

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Daniela Corbi 


