AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								        I.C."OBERDAN-PERTINI"
				                                                                 ANDRIA

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORARIO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente a tempo determinato/indeterminato nel plesso ______________________________
C H I E D E
di modificare il proprio orario di servizio di:
· (indicare giorno della settimana: lun, mart.,....) __________________
· (indicare giorno, mese, anno) ______/_______/____________

  effettuando un cambio con il/la docente ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]  effettuando un cambio con sé stessa

di conseguenza la sottoscritta risulterà:
in servizio il _________________ dalle ore ________________ alle ore ______________________
e assente il _________________ dalle ore _________________ alle ore ______________________
La richiesta è così motivata:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Andria, lì __________________                                                    Firma __________________________

Firma dei Docenti contitolari
____________________________

____________________________

____________________________

____________________________


Visto: Il Referente di Plesso
____________________________

                                                                               VISTO SI CONCEDE
                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                               Prof.ssa M.T. NATALE
_________________________________________

Il Docente Vicario
___________________________

