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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “PIO FEDI”


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: MODIFICA ORARIO TEMPORANEO A.S.         /________


_l_ sottoscritt_ __________________________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica con contratto a tempo Determinato/Indeterminato presso la scuola ________________
di _________________________________, chiede l’autorizzazione per la modifica temporanea del proprio orario scolastico come segue:


NUOVO ORARIO:       GIORNO ______________________ ORARIO __________________________

VECCHIO ORARIO:     GIORNO ______________________ ORARIO __________________________

Dichiara inoltre che:

□   La presente modifica non comporta onere a carico della scuola
□   La copertura del servizio nella classe è garantito da _________________________________

Grotte Santo Stefano, _________________


                                                                                                                       FIRMA

                                                                                             _______________________________



Visto il Fiduciario del plesso

_______________________


□ Si autorizza
□ Non si autorizza                                                                    
                                                                                                      LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                       Dott.ssa Giovanna DIANA
