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Chieri, ____/_____/_____  FIRMA ___________________________________ 
 

  
 
Valutati i motivi, si concede  Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

       Prof. Portale Dario 
 

______________________________________ 

Al Dirigente Scolastico 

Oggetto: Richiesta Variazione Orario 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il ____________ a 

______________________ (Prov_________), in servizio presso questo Istituto in qualità 

di________________________________ con contratto di lavoro a: 

 tempo indeterminato 

 tempo determinato 

CHIEDE 

di poter variare il proprio orario di servizio:     

Data Orario di 

servizio 

Data 

variata 

Orario variato Motivo della variazione 

     

     

     

     

     

Colleghi coinvolti:    

Nome Data di 
servizio 

Orario di 
servizio 

Data e Orario variato Firma dei docenti sostituti 
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