



Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 
Chieti

Oggetto: Scambio ore.


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ in servizio nel plesso di Scuola Primaria/Secondaria di 1° grado __________________________, in qualità di docente con contratto a tempo determinato / indeterminato,
CHIEDE
di poter modificare il proprio orario di servizio come indicato di seguito:
giorno: ______________________________________ dalle ore ________ alle ore ________ .

DICHIARA
di essere consapevole che l’autorizzazione concessa potrà essere revocata in qualsiasi momento per improrogabili esigenze di servizio e, conseguentemente, si impegna a comunicare, di seguito, il proprio recapito per il suddetto giorno.

Chieti, ___/___/______					____________________________

Recapito: ____________________________________________________________________________

SOSTITUZIONI
	giorno
	dalle ore
	alle ore
	docente
	firma

	

	
	
	
	


 
Il Dirigente Scolastico, vista la domanda
|__|	autorizza come da richiesta;
|__|	autorizza come segue: ___________________________________________________________;
|__|	non autorizza per esigenze di servizio.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Simona DI SALVATORE 
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