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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. LUGO 1 “F. BARACCA”  

 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI VARIAZIONE ORARIO DI SERVIZIO.  

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________, docente in servizio presso la scuola 

__________________________, classe ___________, sez. _______ 
 

CHIEDE 
 

A) di poter usufruire di un PERMESSO ORARIO della durata di ore (1): 

 

In conseguenza di quanto sopra svolgerebbe il seguente orario di servizio:  

giorno _____________ dalle ore __________ alle ore ___________  
 

anziché l'orario normale dalle ore __________ alle ore __________ 

 

B) l’autorizzazione ad effettuare un CAMBIO DI ORARIO. 
 

In conseguenza di quanto sopra svolgerebbe il seguente orario di servizio:  

giorno _____________ dalle ore __________ alle ore ___________  
 

anziché l'orario normale dalle ore __________ alle ore __________ 

 

Assicura che nell__suddett___giornat__la classe/sezione è comunque coperta da 

almeno un docente per l'intero orario scolastico e che il/la collega__________________  

coinvolt__nel cambio orario si è dichiarat__consenziente.  

Motivazione della richiesta (3)   

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

 

 

Data _________________ 

 

Firma 

 

____________________________ 


