






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE







DI QUINTO DI TREVISO e MORGANO
Oggetto: Richiesta di variazione di orario 

_l_  sottoscritt_     _________________________________________________ in servizio presso la Scuola Secondaria di 1° di _____________________________ in qualità di Docente di scuola secondaria di primo grado







c h i e d e,

ai sensi della normativa vigente, di effettuare la seguente variazione di orario in data: ____________________. Per i seguenti motivi didattici: __________________________________
Dichiara  che in tale giorno sarà sostituito, senza carico di spesa per l’Amministrazione, dai colleghi sottoindicati:

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE
	FIRMA PER PRESA VISIONE

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	

	8^
	
	
	


_________________________________ 

                          data



                      _______________________________   

               








firma

********************************************************************************
VISTO, SI CONCEDE









LA DIRIGENTE SCOLASTICA









   Daniela Bettini
Responsabile del procedimento:  

Docenti Scuola Secondaria: CARRO LUISA









