AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C. “G.Marconi” -Collegno (TO)
										
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a cambio di orario

La/Il sottoscritt_  ________________________________________________ docente  di ruolo  non  di ruolo, in servizio presso la scuola  Infanzia di _______________  sez._______   Primaria di ________________classe/i _______  Secondaria di I° ______________Classe/i ____________

C H I E D E

[bookmark: _Hlk111023506]Di poter cambiare il proprio orario di servizio nella giornata di _____________________________ La/Il sottoscritt_  dichiara di aver già preso accordi con i colleghi e pertanto si dichiara quanto segue:

Dettagli della richiesta del cambio orario
	Turno attualmente assegnato e classe in cui si svolge il turno
	

	Data interessata dal cambio turno
	

	Nuovo turno
	



Dati del docente con cui si propone il cambio orario
	Nome, cognome e classe
	

	Nuovo turno
	



Parte a cura del referente di plesso (eventuali osservazioni o note) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità (compreso l’uso del mezzo proprio di trasporto) durante il periodo nel quale non presterà servizio.

Collegno,…………………………………………			                    Firma dell’insegnante richiedente
					                                              ____________________________________________

Firma docente sostituto ___________________________________________

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i colleghi interessati sono disponibili a suddetta modifica, che non vi è alcuna sottrazione o aumento dell'orario settimanale complessivo proprio e dei suoi colleghi e che il normale orario settimanale previsto per ogni singola disciplina non subisce alcuna modifica.	
  RISERVATO ALLA SEGRETERIA                                       

 AUTORIZZA 		 NON AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                                     Dott.ssa Anna Di NataleSu delega della Dirigente Dott.ssa Anna Di Natale,
il Referente di Plesso ___________________________

