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RITO
          Istituto Comprensivo Statale  “SALERNO V OGLIARA”
C.M. SAIC81800L - C.F. 95000180653
Via Ogliara – 84135 SALERNO - Tel. 089/281281
email: saic81800l@istruzione.it - pec : saic81800l@pec.istruzione.it
Codice Univoco Ufficio UF1385 -  Sito: www.comprensivogliara.edu.it

	Modulistica
interna

	RICHIESTA VARIAZIONE ORARIO DOCENTI
(Personale a tempo indeterminato/determinato)

	DOCENTE ________________________      

	 Anno Scolastico: 20__/__


                                        Al DIRIGENTE SCOLASTICO


                                                                                              I.C. Salerno V Ogliara
Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________docente in servizio presso il plesso______________________________ Scuola □ infanzia □ primaria   □ secondaria I grado, con rapporto di lavoro a □ Tempo Indeterminato □ Tempo Determinato
Chiede
di poter effettuare un cambio orario il giorno _______________________ 
	ORARIO DI SERVIZIO
PREVISTO
Giorno _______________
	ora
	Cls
	Docente richiedente
	ora
	Cls
	Docente coinvolto nel cambio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PROPOSTA DI MODIFICA
Giorno _______________
	ora
	Cls
	Docente richiedente
	ora
	Cls
	Docente coinvolto nel cambio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Fa inoltre presente che il numero delle ore di servizio svolte:
□ resta invariato;









□ varia nel seguente modo: 

in più ore      _____
in meno ore _____
Salerno, lì __________________________________                                                  
Docente richiedente ______________________________
Docente coinvolto nel cambio _______________________
*************************************************************
Visto:
 si autorizza

 non si autorizza




                               
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 






                                        Dott.ssa Cristina SORGENTE
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La richiesta va presentata almeno cinque giorni prima.
