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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PONSO 

 
OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO D’ORARIO. 

 

Il/La sottoscritto/a     insegnante in servizio 

presso la Scuola       chiede di poter 

effettuare  la seguente variazione d’orario per       

 

  : 
 
 

Giorno Orario abituale Orario variato 

   

   

Dichiara che verrà sostituita da :     

in classe/nelle classi/    

in mensa 

Data 

Firma del richiedente 

………………………………… 

Firma di chi sostituisce 

………………………………… 

………………………………… 
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