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Al Dirigente Scolastico
 dell’I.C. di Lugagnano

OGGETTO: Richiesta di Variazione d’orario

__ l __ sottoscritt__  _____________________ titolare/supplente presso questa istituzione scolastica
con la qualifica di _________________

CHIEDE  ai sensi del CCNL vigente

Di variare il proprio orario nel giorno ____________ per il seguente motivo:
 recupero ore svolte per sostituzione del collega assente  ___________________ in data  ________
 altro (specificare): _________________________________________________________________

e con le seguenti modalità:
ORARIO SETTIMANALE

(riportare solo classi e giorni interessati alla modifica)
Lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato

ORARIO MODIFICATO
(riportare solo le modifiche e il nome del collega/i per la sostituzione)

Lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato

Il proprio orario di lavoro pertanto:
 è stato maggiorato di ore _____
 non è stato maggiorato
 altro  _______________

Il recupero delle ore eccedenti sarà effettuato il giorno ______ dalle ore ____alle ore _____nella classe ___
Precisa di aver concordato con i colleghi le modalità di variazione  in modo da garantire comunque la
continuità didattica.
Firma dei docenti  che effettuano la sostituzione ____________________________________
DATA __________________
                                                                                  FIRMA ________________________
VISTO PER L’AUTORIZZAZIONE
RESPONSABILE DI PLESSO
SI  NO
FIRMA ___________________
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Dott.ssa Piera Cattaneo
______________________


