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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

  ISTITUTO COMPRENSIVO  ARCO 

  SEDE. 

 

Oggetto: richiesta scambio orario. 
 

Il sottoscritto  _________________________________ insegnante in servizio presso la scuola: 
 

□ Secondaria primo grado con contratto a tempo indeterminato 

□ Scuola primaria _________________________ 

□ con contratto a tempo indeterminato 

□ con contratto a tempo determinato 

c h i e d e 

di poter effettuare una variazione d’orario/scambiare il proprio turno di servizio nella giornata di  

____________________________________ con i colleghi con i quali ha già preso accordi. 
 

Orario del richiedente Piano sostituzioni Firma 

   

   

   

 

Il richiedente recupererà le ore prestate dai colleghi nel seguente modo: 
 

Giorno recupero orario dalle alle 

   

   

   

 

Il richiedente è consapevole che lo scambio orario non può generare giorno libero e pertanto comunica che 
nel giorno richiesto svolgerà il seguente orario: 
 

Giorno orario dalle alle 

   

 
Dichiara di sollevare l’amministrazione da ogni responsabilità derivante dall’uso del mezzo di trasporto 
durante il periodo nel quale non presterà servizio. 
 

 

Data,  ___________________            L’Insegnante richiedente 

                                                             ___________________________ 

VISTO! 
IL COORDINATORE DI PLESSO 
                     

 


