
 
 

Prot. n. ______________ 
 

Al Dirigente Scolastico 

3° Circolo “Roncalli” 

 

Data  ______________ 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORARIO 

 

La sottoscritto/a: __________________________________________________ 

 Ins.te sc. Primaria   plesso_____________________________ 

 Ins.te sc. Infanzia    plesso_____________________________ 

 

in servizio presso questa Istituzione scolastica,  

 

                                                                  CHIEDE  

di poter effettuare un cambio di orario ed essere sostituita da  

______________________________________________________________________ 

  

La sottoscritta si impegnerà a recuperare: 

 il ______________________________________________ 

 il _______________________________________________ 

 il _______________________________________________ 

 

Altamura, _________________ 

Firma  

____________________________ 

 

 Si autorizza  Non si autorizza 

 

Il  DIRIGENTE SCOLASTICO 

(dott.ssa Marilena DARAIA) 

 

FL/ 


