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Prot. n………………. 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Gianni Rodari 

Via Niobe 52 00118 Roma 
 

         E p. c.          Al referente di plesso 

          ……………………………… 

             RICHIESTA CAMBIO  ORARIO 
 

……l………………………………sottoscritt………………………………………………………………dipendente 

di codesto Istituto, titolare della classe/sezione………………………………del plesso  

………………………………….. 

CHIEDE 

di modificare il proprio orario di servizio come segue: 

 

il giorno dalle ore alle ore sarà sostituito dall’insegnante 

    

 

con il giorno dalle ore alle ore in sostituzione dell’insegnante 

    

 

per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                    
firma del docente che sostituisce  firma del richiedente 

    ……………………………… ……………………………….. 
 

  SI CONCEDE  

  NON SI CONCEDE  Il Dirigente Scolastico  
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