
  Mod.n°  67.cambio orario-10/07                      Al Dirigente Scolastico 
                                           della Direzione Didattica “Jole Orsini” 
               05022 AMELIA 

 
 

OGGETTO: Richiesta cambio servizio:  
�  Orario 
�  Giornaliero 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ docente in servizio presso la 

scuola__________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere autorizzat___ al cambio: 

 

�  Del servizio orario del giorno: _________________ : 

orario previsto            dalle ore _______________   alle ore ___________________ 

orario richiesto   dalle ore _______________   alle ore ___________________ 

 

__ l __ sottoscritt__  dichiara che verrà sostituit___ da_____   insegnant_____ 

________________________________________________________________________ 

 

�  Del servizio giornaliero del giorno ________________: 

orario previsto               dalle ore _______________   alle ore ___________________ 

 

__ l __ sottoscritt__  dichiara che verrà sostituit___ da_____   insegnant_____ 

________________________________________________________________________ 

modalità recupero 

 dalle ore _______________  alle ore ___________________  del giorno ________________ 

 dalle ore _______________  alle ore ___________________  del giorno ________________ 

 dalle ore _______________  alle ore ___________________  del giorno ________________ 

   

      Firma ___________________________________ 

___  sottoscritt ___ ________________________________________________________ 

Dichiara___ la propria disponibilità al cambio di servizio dell’insegnante  

________________________________________________ con le modalità ed i tempi sopra-indicati. 

   Firma/e   per accettazione ________________________________  

          ________________________________ 

…………………………………………………………………………………………… 

 VISTO: 

�  SI AUTORIZZA 

�  NON SI AUTORIZZA   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       (Dott.ssa Maria Grazia Pernazza) 


