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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ docente della scuola 

❑ dell’Infanzia sezione ______ anni         

❑ Primaria  - plesso _____________________________  classe/classi _______________ 

❑ Secondaria _____________________________  classe/classi _______________  

COMUNICA / CHIEDE 

• UN CAMBIO DI ORARIO per il giorno ___________________________________ 

- Orario di servizio:  dalle ore ___________________  alle ore _______________________ 

- Orario che chiede di poter effettuare  dalle ore __________ alle ore ___________ 

❑ Che ha concordato le modalità di cambio orario con la collega di classe/sezione __________________________________ 

❑ Per le eventuali ore non lavorate nel suddetto giorno, compila ed allega il Modello M/8 a 

 

Modena, lì ____________________   Firma del docente _________________________________ 

      Firma collega di classe/sezione _____________________________ 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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