
MODULO CAMBIO ORARIO 

 

Al Dirigente Scolastico dello IOMS 

 

Oggetto: Richiesta cambio orario  

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________ 

in servizio presso 

⃞ Scuola Primaria 

⃞ Scuola Secondaria I grado 

⃞ Scuola Secondaria II Grado 

contratto 

⃞ Tempo determinato   ⃞   Tempo Indeterminato 

CHIEDE 

 

di poter cambiare il proprio orario di servizio nella giornata di __________________________ 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver già preso accordi con _l_ colleg_ e pertanto l’orario sarà il 

seguente: 

 

Milano, _______________ 

 

   Il docente richiedente 

_____________________ 

 

_l_ colleg_ che sostituisce 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________      VISTO, SI AUTORIZZA 

  Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Graziella Bonello 

Giorno Dalle ore alle ore Classe/Sez. Docente che sostituisce 

    

    

    

    


