[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “V. Pagani”

OGGETTO: Richiesta scambio orario 
Il/La sottoscritto/a in qualità di docente di___________________________, in servizio presso ______________________________ chiede di poter effettuare il seguente scambio orario «perfetto»(1), 
per il giorno [image: ]/ [image: ]/ [image: ]. 

	
	
	DOCENTE CHE EFFETTUA LA SOSTITUZIONE
	
	RESTITUZIONE

	ORA
	CLASSE
	COGNOME E NOME
	ORARIO
	DATA
	ORA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Monterubbiano, 
IL DOCENTE CHE EFFETTUA LA SOSTITUZIONE                             IL DOCENTE RICHIEDENTE
________________________________                                                         ___________________________
________________________________
________________________________                                               
________________________________
__________________________________________________________________________________________
	[] SI CONCEDE                                                                  [] NON SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Annarita Bregliozzi)
________________________



 (1) Per scambio orario «perfetto» si intende quello tale per cui: (1) nella classe interessata o in altre classi, non ha luogo, nel corso dell’intero anno, una diminuzione o un aumento di ore di lezione in nessuna materia; (2) non ha luogo per nessun docente, nel corso dell’anno scolastico, un aumento o una diminuzione di ore di lavoro.
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