
  

 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale “Ermanno Olmi” 
Via Privata A. Maffucci, 60 
20158 Milano (MI) 

 

 

OGGETTO: Richiesta di cambio orario di servizio per il giorno ________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, docente presso il plesso 

_____________________, chiede l’autorizzazione al cambio dell’orario con                                     

il/la collega _________________________ 

per il seguente motivo _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che ciò non sarà di ostacolo alla normale attività didattica e che il rispettivo orario di servizio 

sarà il seguente: 

CLASSE ______ dalle ore _______ alle ore _______ Docente ___________________________ 

CLASSE ______ dalle ore _______ alle ore _______ Docente ___________________________ 

 

Milano, ________________ 

___________________________ 

                                                                                                                            (firma del richiedente) 

                                                                                                                   

  ___________________________ 

            (firma del collega) 

Visto, 

 si concede 

 non si concede 
                                                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                                              (Roberta Colombo) 

 
                                                              _________________________ 


