
questo Istituto Scolastico in qualità di docente                 SEC. II GRADO                SEC. I GRADO

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Omnicomprensivo
di Nocera Umbra

SCAMBIO D’ORARIO

Il/la sottoscritto/a      insegnante in servizio presso 

C H I E D E

FIRMA x SOSTITUZIONE

dalle ore   alle ore   sostituito/a da    ……………………….

FIRMA x SOSTITUZIONE

dalle ore   alle ore   sostituito/a da    ……………………….

FIRMA x SOSTITUZIONE

dalle ore   alle ore   sostituito/a da    ……………………….

Il/la collega è disponibile al cambio e sottoscrive per accettazione.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

………………………………………...

Visto/si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Leano Garofoletti

FIRMA x SOSTITUZIONE

dalle ore   alle ore   sostituito/a da    ……………………….

alla S.V. la concessione di uno scambio d’orario nel giorno               per n. ore           con il/la collega 


	Casella di testo 1: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_13: 


