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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ”Alessandro Manzoni”
Via delle Rimembranze, 34/36 20088 Rosate (Mi)

Tel.0290848867 fax 0290870732 

e-mail: miic87600l@istruzione.it                            e-mail: istitutocomprensivorosate@legalpec.it 
CAMBIO ORARIO - DOCENTI
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

….l…..  sottoscritt….   ………………………………………………………. in servizio in qualità di……………………………… presso il plesso …………..……………………………………………

chiede

un cambio d’orario con ….l….. collega …………………………………..,che si è dichiarata favorevole, in data……………………….

per i seguenti motivi:  

 ……………………………………………………………………………………………………….
e pertanto

...l…. sottoscritt.. …………………………effettuerà il seguente orario: …………………………...










        ……………………………










        ……………………………










        ……………………………










        ……………………………

…l….. collega …………………………….. effettuerà il seguente orario: …………………………..










        ……………………………










        ……………………………










        ……………………………










        ……………………………

Le ore mancanti pari a ….. saranno recuperate a supplenza.
Rosate, li …………………              

Firma           …………………………….
     
   Visto: non (  si (  autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                 

    
                                                                                   (Maria Bonecchi)                                                         
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