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“DON MILANI” – Paternò (CT)
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	RICHIESTA CAMBIO ORARIO

	MD 6.1_1

	
	
	
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C.  “DON MILANI“ - PATERNO’
Oggetto: RICHIESTA CAMBIO ORARIO
_l__ sottoscritt__ ………………………………………………nat_ a ……………………………….il ___/___/____

in servizio presso l'Istituto in qualità di :

· Insegnante con contratto a t.i.
· Insegnante con contratto a t.d.

CHIEDE

di poter CAMBIARE il proprio orario di giorno ___________________________________ per i seguenti motivi:  ________________________________________________________________________________
sarà in servizio dalle ore_______________________ anziché dalle ore _____________________________
Paterno’, ____________________

                          ___________________________________
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                   (firma)




Riservato all'Ufficio


Concesso


 Negato


Modificato in ___________________ Motivazione diniego/modifica : _________________________


Data, _____________


Il Dirigente Scolastico


Prof.Ing. Carmelo Santagati
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