
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

PONTE NOSSA 

 

 

OGGETTO: CAMBIO ORARIO 
 
 
 Il /la sottoscritto/a___________________________________________________ 
 
Insegnante nel plesso di _______________________________________________ 
 
Per il seguente motivo (specificare) ______________________________________ 
 

CHIEDE 
 
 

Di poter cambiare l’orario con l’insegnante _________________________________ 

 
 
nel giorno__________ dalle ore_______alle ore______nella classe______sez._____ 
 
nel giorno__________ dalle ore_______alle ore______nella classe______sez._____ 
 
 
Il/la sottoscritto/a  recupererà le ore sopraindicate: 

 
nel giorno__________ dalle ore_______alle ore______nella classe______sez._____ 
 
nel giorno__________ dalle ore_______alle ore______nella classe______sez._____ 
 
 
 
data ____________________                             firma _________________________ 
 
                                       
 
                                       per accettazione l’insegnante _________________________ 
 


