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MODULO RICHIESTA DI SPOSTAMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE SETTIMANALE 
 
 
L’insegnante ____________________________________________  

della classe  _____________________________________________ 

del plesso _______________________________________________ 

 
                      chiede di spostare la Programmazione settimanale 
 

□ di team di classe                            □ di classi parallele 

 
per (indicare i motivi) _________________________________________________ 
 
dal giorno ____________________________________ore ___________________ 
 
al giorno ________________________________ore_________________________ 
 
 
 
I colleghi ____________________________________________________________ 
a) si dichiarano d’accordo e programmeranno tutti insieme (programmazione di team o 
di classi parallele) 
 
                                                                                                FIRME     
                                                                           ___________________________ 

                                                                           ___________________________ 

                                                                           ___________________________ 

                                                                           ___________________________ 

                                                                           ___________________________             

 

 
 
VISTO SI AUTORIZZA 
La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Daniela De Fazio 

_____________________ 
 


