
 Al Dirigente Scolastico  

        dell'I.C.S. "E.F. DI SAVOIA" 
 

        CASORATE PRIMO  
 

OGGETTO: Richiesta di variazione di orario di servizio 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________in servizio presso la Scuola 

 

__________________di Casorate Primo in qualità di  DOCENTE  della ________________________ 

classe/sezione 

C H I E D E  
 

 

Data Insegnante Dalle ore Alle ore 

    

    

    

    

    

 
 

sia così modificato: 
 

Data Insegnante Dalle ore Alle ore 

    

    

    

    

    

 
 
per i motivi sottoelencati: 
____________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________________ 
         (L’insegnante richiedente) 

 
 

 __________________________________ 

    (Gli insegnanti che sostituiscono)                                                                                              

 
 
 
___________________________                                  
  (L’insegnate incaricato alle sostituzioni)         

 
Data  ___________________  

                                                                            
                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                      VISTO:          (PROF.ssa  Maria GENTILE) 


