
Cremona, lì  __________________ 
 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
 CREMONA CINQUE  
  
 

Oggetto: richiesta autorizzazione cambio orario di servizio. 

  
 

Il/la Sig./Sig.ra  _____________________________________________________ in servizio presso     
  

il plesso ___________________________________  in qualità di  Docente a T.I.   a T.D.      
 

CHIEDE  
 

l’autorizzazione al cambio dell’orario di servizio 
 

per il giorno ________________________ 
 
da effettuarsi con il/la collega ___________________________________________________  
 
Pertanto effettuerà il seguente orario : 
 

dalle ore ___________ alle ore ___________  
e 
dalle ore ___________ alle ore ___________ 

                           anziche’     
     dalle ore ___________ alle ore ___________ 
     e  
     dalle ore ___________ alle ore ___________  
 
Di conseguenza il collega sostituto/a effettuerà il seguente orario: 
 
     dalle ore ___________ alle ore ___________ 
     e  
     dalle ore ___________ alle ore ___________ 

      anzichè 
     dalle ore ___________ alle ore ___________ 
     e  
     dalle ore ___________ alle ore ___________  
    
Firma del richiedente ___________________________________  
  
Firma per concordanza  ___________________________________  
(collega che effettua il cambio orario)     
 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CREMONA CINQUE  
 

Cremona, lì  __________________ 
 
Si autorizza / Non si autorizza  

                                                                    
                                                                                 IL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

 (Prof. Francesco Camattini) 

 
 


