AL DIRIGENTE SCOLASTICO SCUOLA STATALE 

SECONDARIA DI I° GRADO 

“LUIGI PIRANDELLO”  97013 COMISO 

Oggetto: Richiesta cambio orario
Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................

nato/a a..................................................................il.............................................................................

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con la qualifica di.....................................................

CHIEDE

un cambio orario per il giorno ……../……./……….. secondo la tabella sotto riportata:

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE SOSTITUITO
	DOCENTE CHE

SOSTITUISCE
	FIRMA DEL DOCENTE CHE SOSTITUISCE

	I
	
	
	
	

	II
	
	
	
	

	III
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	

	V
	
	
	
	

	VI (mensa)
	
	
	
	

	VII 

(T. P.)
	
	
	
	

	VIII

 (T. P.)
	
	
	
	


Comiso,..........................................

                                                                                     FIRMA 

…......................................................................

VISTO: __ SI AUTORIZZA __ NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Rosaria Costanzo)

