
 

                                          

 
                                                   

 
 

 

                                                                                         ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
   

CAMBIO ORARIO DOCENTI PRIMARIA 

OGGETTO:      Richiesta di cambio orario  
                      RICHIESTA CAMBIO TURNO 5 GIORNI PRIMA – 1 RICHIESTA AL MESE –  
                          7 RICHIESTE PER UN ANNO SCOLASTICO – MASSIMO 2 ORE  

 personale a tempo determinato                       personale a tempo indeterminato         
              
DOCENTE RICHIEDENTE ________________________________________________  
             

PLESSO DI_______________________________________________________________________________ 

 
CAMBIO ORARIO CON IL COLLEGA: ________________________________________ 
 

Per il giorno _____________________ 

Per il seguente motivo: ______________________________________________ 
ORARIO REGOLARE                             ORARIO MODIFICATO   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
FIRMA DELL’INSEGNANTE RICHIEDENTE: __________________________________ 
 
FIRMA DEL COLLEGA: _________________________________________________                                   
 
VISTO DEL COORDINATORE DI PLESSO: ____________________________________ 
 
VISTO DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA: _____________________________________  

 
Casirate d’Adda____________ 
 

ORA LU MAR ME GIO VE 
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