
 
                                                                                     
 

 
RICHIESTA DI FRUIZIONE CAMBIO ORE 

 
_ l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 
 
In servizio presso questo istituto in qualità di DOCENTE 
 

○ a tempo indeterminato 

○ a tempo determinato 
CHIEDE 

Di effettuare un cambio orario  
 
per il giorno ____/____/____      di n.ore______, con i docenti della stessa classe,  secondo il 
seguente schema: 
 

ora  classe Docente che farà l’ora Firma del docente Data e ora di restituzione 
     

     

 
 

    

     

 
Data_____________________                                                             Firma docente richiedente 
 
                           ____________________________ 
  
         Visto:     ○  SI CONCEDE 
 

             ○  NON SI CONCEDE                                   
 

     Il Dirigente Scolastico 
   Dott.ssa Annalisa Bonazzi 
 
 
 
 

 


