
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELLA DIREZIONE DIDATTICA 3° CIRCOLO 
36061 BASSANO DEL GRAPPA  

 
 
 

Oggetto: Richiesta cambio orario 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ qualifica 

__________________________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato / 

determinato nel Plesso __________________________________________________ 

CHIEDE 
Il permesso di modificare il proprio orari di servizio con il seguente: 

il giorno ___________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ 

e sarà sostituito dal collega  _________________________________________________________ 

con il giorno ________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ 

in sostituzione del collega __________________________________________________________ 

 
Data _____________________________ 
 

 
 

Il richiedente    ___________________________ 
 
 
Colui/colei che sostituisce  ___________________________ 

 
 
 
Visto:   Il D.S.G.A. 
 (dott.ssa Annamaria Conte) 

 
 
 

***************************************** 
 
Vista la richiesta 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[    ] concede il cambio d’orario 
[    ] non concede il cambio d’orario 

Il Dirigente Scolastico 
(dr. Aladino Tognon) 


