

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE DI SERVIZIO 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								
Il/la sottoscritto/a _________________________ plesso _____________Classe/Sez_____
Consapevole che per qualsiasi variazione deve essere sempre garantita la copertura delle classi e il cambio effettuato nell’arco di giorni 15.

CHIEDE

L’autorizzazione a variare il proprio orario di servizio nel/nei giorno/i _______________ 
Per i seguenti motivi (specificare) 
	






A tale scopo, dichiara che in tale/i giornata/e il proprio orario sarebbe stato il seguente:

	DATA
	CLASSE 
	ORARIO
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	



L’orario sarà modificato secondo le seguenti modalità:
INDICARE L’ORARIO DI SERVIZIO CON MODIFICA
	DATA
	CLASSE 
	ORARIO
	N. ORE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	




Il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità di AVER COMUNICATO AL COORDINATORE DI PLESSO LA PROPRIA RICHIESTA CHE È STATA CONSIDERATA
     compatibile con esigenze di servizio                                 non compatibile con esigenze di servizio.

FIRMA DEL RICHIEDENTE   ……………………………………..….                

      si concede               non si concede per ………………………………………………………………………………………………….

				

Il Dirigente Scolastico o suo Delegato                      
                                                          Prof. Antonio Marchetta
