
Alla Dirigente Scolastica

della Scuola Secondaria di 1° Grado “G. CARDUCCI”

BARI

OGGETTO: Scambio ore per il giorno ______________________________________________

_ l _ sottoscritt _  _______________________________________________, in servizio in questa

istituzione scolastica, nel corrente anno scolastico, in qualità docente,

CHIEDE

di effettuare il seguente scambio di ore:

ORA CLASSE DOCENTE CHE EFFETTUA L’ORA FIRMA

Dichiara che le ore suddette verranno restituite come segue:

GIORNO ORA  CLASSE

Bari, ______________________

Firma

___________________________________

____________________________________

____________________________________

  Si concede quanto richiesto fatta salva la possibilità di revoca della concessione in qualsiasi

momento per esigenze di servizio.

 Non si concede per esigenze di servizio.

                                                                                                           La Dirigente Scolastica

                                                                                                           Teresa MONDELLI


