

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                            dell’ISTITUTO COMPRENSIVO VICENZA 3-SCAMOZZI
Via Einaudi, 74


__ l __ sottoscritt_ (cognome e nome) _____________________________________ in qualità di (Docente/Assistente Amministrativo/Collaboratore scolastico) ___________________________________
con contratto di lavoro a tempo (determinato/indeterminato) ________________________________
in servizio nel Plesso/nei Plessi (denominazione del Plesso o dei Plessi) _________________________

C H I E D E
di poter effettuare un cambio di orario con la collega/ il collega (cognome e nome) ________________________________
il giorno/ nei giorni _________________ 
per il seguente motivo: _________________________________________________________________

Orario previsto	1^ (richiedente)	______________________________________

	2^ (collega disponibile al cambio)	__________________________

Orario richiesto	1^			______________________________________

	2^			______________________________________

Data ________________				

Firma del richiedente                          ______________________________

Firma del collega disponibile al cambio ______________________________

Firma del Coordinatore di Plesso          ______________________________
										

VISTO del DSGA (per il personale ATA)
            Angela Lacanna
_______________________________
												
	Si autorizza

	 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Chiara Segato
_________________________



