
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

 “VINCENZO PAGANI” 

di Monterubbiano 

 

 
 
OGGETTO: SCAMBIO ore curricolari 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesta Scuola nel plesso di ______________________________________ 

 

in qualità di_______________________________________ 
 

 

CHIEDE 
 

 

alla S.V. di poter cambiare le proprie ore nella classe …………. Il giorno …………. 

 

con il collega ………………………………………………………………………….. 

 

le stesse ore verranno restituite il giorno ………………………………………………. 

 

come concordato con il docente. 
 
 

 

………………….. li,_____________  
Con Osservanza 

 

_____________________________ 

  
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

VISTA LA DOMANDA 
 
□ si concede       

□ non si concede 
 

 

per IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Annarita Bregliozzi 

 

IL FIDUCIARIO 

 
___________________________ 


