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SCAMBIO ORARIO TRA DOCENTI DELLA STESSA CLASSE
Al Dirigente Scolastico,
Il/la sottoscritto/a 

NOME E COGNOME


 in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente con rapporto di impiego a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE *
di poter fruire di uno scambio di ore, compatibilmente con le esigenze di servizio, secondo lo schema di seguito riportato:
	Cessione 
	Insegnante che

viene sostituito 
	Classe coinvolta nello scambio
	Insegnante

che sostituisce
	Restituzione 

	Ora di lezione
	Data
	
	
	
	Ora di lezione
	Data

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Detto scambio viene richiesto per la seguente motivazione:

testo testo testo testo testo testo
N.B. Lo scambio deve essere richiesto almeno tre giorni lavorativi prima della sua effettuazione alla Dirigenza Scolastica avendo cura di compilare digitalmente, in modo chiaro e completo, il presente modulo ed inviandolo tramite email all’indirizzo istituzionale vips08000d@istruzione.it (come data di richiesta farà fede la data di invio della stessa email).

L’intervallo temporale oggetto dello scambio (data cessione - data restituzione) non può superare i 15 giorni.
Si rammenta, infine, che lo scambio orario non può dar luogo a giorno di assenza dal servizio.
La risposta da parte della Dirigenza verrà comunicata sempre tramite email attraverso l’amministrazione competente.

* Il docente richiedente lo scambio orario si assume la responsabilità di inviare il presente modulo all’amministrazione e autocertifica, per sé stesso e per il collega coinvolto, la perfetta autenticità della richiesta.

Luogo e data _________________________________________                                                                                 FIRMA
