Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

Oggetto: RICHIESTA DI SCAMBIO ORARIO TRA DOCENTI

I sottoscritti   _______________________________________________________________ e
___________________________________________________________________________    

CHIEDONO

Di poter effettuare uno scambio orario come segue:  
il/la prof./prof.ssa__________________________________________________________
si recherà nella/e classe/i _______ giorno ___________ alle ore _______;
il/la prof./prof.ssa__________________________________________________________
si recherà nella/e classe/i _______ giorno ___________ alle ore _______.

Tale richiesta riveste carattere di eccezionalità, in alternativa al permesso orario previsto dal CCNL per la metà delle ore dell’orario di lavoro della giornata.



[bookmark: _GoBack]Data,                                                                                                  Firma del dipendente

________________________________

                                                                                          Firma del dipendente

________________________________



□	si autorizza
□	non si autorizza

                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                      Dott.ssa Annalisa Raschellà   
