
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S. AMBROGIO” 

 

    D2 
 

Al Dirigente Scolastico 

 

RICHIESTA DI CAMBIO ORARIO 
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________, docente di scuola 

dell’infanzia / primaria / secondaria, assunto/a a tempo indeterminato / determinato (con nomina dalla 

graduatoria permanente), in servizio presso il plesso 

_______________________________________________, classe / sezione _________________, 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare un cambio orario per i seguenti motivi: __________________________ 

___________________________________. Dichiara di essersi già accordato/a con il/la collega di 

classe/sezione, che è d’accordo sull’effettuazione del cambio. 

 

 Data del cambio _____ / ____ /______               orario normale              orario modificato 

ins. ________________________                          ______________           _______________ 

ins. ________________________                          ______________           _______________  

 

 Data del cambio _____ / ____ /______               orario normale              orario modificato 

ins. ________________________                          ______________           _______________ 

ins. ________________________                          ______________           _______________   

 

Milano,_____/____/_______ 

  Firma docenti 

                                                                              _________________________________ 

                                                                              _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Visto: 

Il Responsabile di Plesso 

Vista l’istanza dell’interessato…SI CONCEDE 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Milca Fiorella Granese)  


