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        Al  Dirigente Scolastico 

Ist. Comprensivo XXV APRILE 

CIVITA CASTELLANA 

 

 

 

 OGGETTO: Richiesta cambio orario di servizio. 

 

 

 __l__ sottoscritt__  _________________________________________, in qualità di _______________________________, in 

servizio presso la Scuola______________________________________________,  

 

C H I E D E 

 

di poter effettuare un cambio orario nella giornata di _______________________________________________________________. 

 Orario come da calendario:  dalle ore __________ alle ore _________ 

 Orario richiesto  dalle ore __________ alle ore _________ 

 

Comunica inoltre che nel cambio di orario verrà coinvolto il docente ________________________________________, 

resosi disponibile e che effettuerà il seguente orario: 

 Orario come da calendario:  dalle ore __________ alle ore _________ 

 Orario richiesto  dalle ore __________ alle ore _________ 

 

 Civita Castellana,  _____________________________ 

 

           F  I  R  M  A 

 

          _____________________________ 

 


