	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Vertova


OGGETTO:   SCAMBIO ORARIO 
…l…  sottoscritt… ………………………………………………………. docente assunto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso …………………………………………………………………..

C H I E D E

alla S.V. la concessione di uno scambio orario di n. ore ……… e sarà sostituito/a dall’insegnante  sottoindicato/a PER IL SEGUENTE MOTIVO ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….

dalla ore ……… alle ore …… in data ………….. nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
dalla ore ……… alle ore …… in data ………….. nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
dalla ore ……… alle ore …… in data ……… …. nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
dalla ore ……… alle ore …… in data ………….. nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
dalla ore ……… alle ore …… in data ………… . nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
dalla ore ……… alle ore …… in data ………….. nella classe/sezione ……… ins. Sostituo/a………………………….
…. l ….. sottoscritto….. s’impegna obbligatoriamente a restituire:
dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

dalla ore ………. alle ore ……… in data ……… ….. nella classe/sezione ……… all’ins……………………………...

Dichiaro inoltre di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di n° _____  volte di scambio orario.

Vertova ………………………                                Firma docente richiedente ………………………………
     Firma docente sostituto ………………………………… 

     Firma docente sostituto …………………………………
     Firma docente sostituto ……………………………… ..

________________________________________________________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO DI VERTOVA

(  VISTO SI AUTORIZZA 




(  VISTO NON SI AUTORIZZA 

	Vertova ……………………….
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Elena Margherita Berra
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