	I.C. n.2  ” Forlì”
Data __________________
Prot. n° ________________

	Riservato all’Ufficio



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo n.2
                                                                                                        
		
RICHIESTA CAMBIO ORARIO
___l___ sottoscritt___________________________________________________________ docente di scuola______________________, assunto a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso codesta Istituto Comprensivo
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]la concessione di cambio orario del ___________________________________
 con il giorno del ___________________ del docente ___________________________________

Pertanto, il giorno         __________________________________________________ 
sarà presente il/la doc. _________________________________________________

mentre il giorno            __________________________________________________
sarà presente il/la doc.. _________________________________________________

Data ________________________		Firma del richiedente ___________________________
Il sottoscritto ________________________di chiara la propria disponibilità al cambio di cui sopra.

						Firma _______________________________________

			Firma coordinatore plesso______________________________________________________

VISTO: 
· si concede
· non si concede
							IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
   Prof.ssa Annalisa Fiorini	
   						    firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del 
d.lgs. 7 marzo 2005 n. 82
