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         Alla c.a. Dirigente Scolastico 

          I.I.S.S. “A. Greppi” 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta straordinaria cambio orario. 
 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________ docente di _________________ 

 

richiede, in via straordinaria , un cambio orario da effettuare con  il/la collega  

 

Prof./ssa __________________ per il giorno________________ da modificare come  

 

segue: 

 

 

_______________________________________________________________________. 

  

In attesa di riscontro porge distinti saluti. 

          

Data,__________________  Firma Docente Richiedente ______________ 

 

 

FIRMA Dei Docenti Interessati:    ______________________ 

 

                                                      ______________________ 

 

     ______________________ 

 

 

 

Visto:  si concede / non si concede 

 

                           Il Dirigente Scolastico 
       (Dario Maria Crippa) 
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