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SSCCAAMMBBIIOO  OORRAARRIIOO 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO COMPRENSIVO   MORI 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

docente a tempo       determinato     □ 

   indeterminato    □ 

in servizio presso     la scuola primaria     □ 

                                  la scuola secondaria di primo grado   □ 

dell’Istituto Comprensivo Mori 

C H I E D E 

di poter scambiare il proprio orario di servizio  con il/la/i collega/ghi, con il/i quale/quali 

ha già preso accordi, per la seguente motivazione: 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Pertanto mi sostituirà: 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

 

Dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità derivante dall’uso del mezzo 

proprio di trasporto durante il periodo nel quale non presta servizio. 
 

Le ore saranno restituite come di seguito specificato: 
 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

gg, ____________ ora:________  nella cl. ______      il docente _________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

____________________     ______________________________ 
    (Data)         (Firma del docente richiedente) 

 

Firma/e del/i collega/ghi che lo sostituiscono _________________________________ 

 

_________________________________  _________________________________ 

 

_________________________________  _________________________________ 

 

          VISTO!              VISTO! si autorizza 

 

IL  COORDINATORE DI PLESSO                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                        prof. Massimiliano Latino 

__________________________                             _____________________________________ 


