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_l_  sottoscritt___,________________________insegnante di scuola dell’Infanzia/Primaria
Scuola_____________________per motivi personali, CHIEDE di effettuare la variazione dell’orario di servizio/cambio turno  con il/la Collega   _____________________________
nel giorno_______________________come indicato nella seguente tabella
	Cognome e nome del richiedente
	Orario servizio depositato
	Orario di servizio con variazione

	
	
	



	Cognome e Nome del Docente al quale viene affidata la classe/sezione
	Orario servizio depositato
	Orario di servizio con variazione

	
	
	



Data___________________________

L’Insegnante richiedente                                        L’insegnante per accettazione sostituzione

_____________________________                     __________________________________                                


Ogni variazione di orario/cambio turno per motivi personali deve essere comunicata preventivamente all’Ufficio Personale attraverso la compilazione del presente modulo.
L:\ISTITUTO COMPRENSIVO PEGLI\UFFICIO PERSONALE\MODULISTICA\VARIAZIONE TEMPORANEA SERVIZIO SCUOLA PRIMARIA E INFANZIA.doc
