
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MOGORO

Tel.0783990225 – email. oric81900n@istruzione.it - www.icmogoro.gov.it

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. Mogoro

Il /La sottoscritto/a    

In qualità di:
      Docente a tempo indeterminato                  Docente a tempo determinato 

      Personale ATA a tempo indeterminato        Personale ATA a tempo determinato

in servizio presso: Scuola Infanzia      Scuola Primaria    Scuola 1°Grado

Plesso 

C HIEDE

di poter effettuare il seguente orario:

il dalle   alle anziché il    dalle   alle  

il  dalle  alle anziché il    dalle   alle  

il dalle  alle   anziché il    dalle   alle  

per il seguente motivo 

in sua vece sarà in servizio il collega  

Mogoro,

                                                                   Il richiedente 
(nome e cognome)

    
 
VISTO 

  Referente di plesso 
  Dirigente Scolastico 
         concede 
          non concede 

Compilare, salvare e inviare a ORIC81900N@istruzione.it

MODULO COMUNICAZIONE CAMBIO ORARIO

http://www.icmogoro.gov.it/
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