n. _446/c_ ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALVISANO

MODULO RICHIESTA VARIAZIONE ORARIO

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Istituto Comprensivo di Calvisano

Richiesta Variazione Orario

[I/la sottoscritto/a

Insegnante: 1 posto comune []sostegno [] potenziamento / alfabetizzazione
in servizio c/o la sede: [ Calvisano  [1lsorella 1Viadana "1 Mezzane
nella scuola: 1 Infanzia ) Primaria 1 Secondaria di 1° grado

dichiara di voler effettuare /la sottoindicata variazione di orario

sard / sono stato in servizio:

Il giorno: , dalle ore: , alle ore:
nella classe: sez. plesso:

recuperero:

Il giorno: , dalle ore: , alle ore:
nella classe: sez. plesso:

data firma del richiedente

firma resp. Plesso

Visto, si concede

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa V. Marafioti

Via S. Michele, 102 - 25012 Calvisano (BS) tel.030.968013 e-mail: bsic84800a@istruzione.it



