
      Al Dirigente Scolastico  

      dell’ Istituto Comprensivo I° Via Mariani 

      Lissone 

 

 

Oggetto: richiesta cambio orario docenti. 

 

 

Il / La sottoscritt__ __________________________________________, docente presso il plesso 

 

 

     Volturno 

 

      Piermarini 

 

      Cagnola 

 

      Dante 

 

      Tasso 

 

      Croce 

 

chiede di poter effettuare il seguente cambio orario/turno  in data __________________________ : 

 
Classe/Sezione Dalle ore Alle ore Spazio Docente che sostituisce 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Le ore saranno recuperate come segue in data: _________________________________________ 

 
Classe/Sezione Dalle ore Alle ore Spazio Note 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

data___________________ 

       Firme      ______________________ 

 

            ______________________ 

 

VISTO:       Il Dirigente Scolastico 

         Dott.ssa Malvina POGGIAGLIOLMI      


