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Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Atzara
Oggetto: Richiesta di cambio d’orario per motivi personali

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ insegnante con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel plesso di ________________________________________________________
CHIEDE
il permesso di modificare il proprio orario di servizio come segue:

	il giorno
	dalle ore
	alle ore
	sarà sostituito dall’insegnante

	
	
	
	


	con il giorno
	dalle ore
	alle ore
	in sostituzione dell’insegnante

	
	
	
	


per i seguenti motivi: ___________________________________________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE

…................................................

…............................ lì, ………….………
                                                   
_2147483647

