








Alla Dirigente Scolastica










dell’ I.C. Como Rebbio 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

In qualità di _________________________ con contratto a tempo _________________________ 
In servizio presso il plesso di via____________________________________________________ 

CHIEDE

Un cambio orario con le seguenti modalità:

il giorno in servizio ______________________________________________________________ 

dalle ore _______________________________ alle ore _________________________________ 

sarà cambiato con il giorno ________________________________________________________ 

dalle ore _______________________________ alle ore _________________________________ 

Motivo_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Como, ___________________



________________________________ 











(firma) 

Parere favorevole





VISTO: si autorizza/non si autorizza

Referente di plesso 









LA DIRIGENTE SCOLASTICA









   Prof.ssa Daniela DE FAZIO 

