	
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
      DELL’ISC “ VIA UGO BASSI”




OGGETTO: richiesta cambio orario.


…l… sottoscritt… ______________________________ nat… a _____________________________________

il ____/_____/___________,  in  servizio  presso  codesto istituto   in  qualità di _____________________

  con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E
di poter effettuare il seguente orario:

il _________________________  dalle ore _______ alle ore _______   anziché 

il _________________________  dalle ore_______ alle ore ________

il _________________________  dalle ore _______ alle ore _______   anziché 

il _________________________  dalle ore_______ alle ore ________

per il seguente motivo: _______________________________________________________________

in sua vece sarà in servizio il collega ____________________________________________________

Civitanova Marche, _________________                                                                       In fede
                                                                                                 _______________________________
                                                                         



                                                                                        	     Civitanova Marche,  ____________________


Vista la domanda di cambio orario presentata dall’interessato,
Verificate le esigenze di servizio                                     
Si concede quanto richiesto       
IL REFERENTE DI PLESSO
                                                                               	  
Per IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                               (Prof. Maurizio Armandini)     


