
       ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

Tel. 0782/270041 – fax 0782/29557 – E Mail:nuic86200c@istruzione.it 

Sito web: http://www.icbarisardo.it  

Via Verdi n.18 – 08042 Bari Sardo (Og) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

BARI SARDO - OG 
 

OGGETTO: Richiesta di variazione orario. 

Il/la sottoscritt__/__  _______________________________________________________________ 

docente in servizio presso la scuola:  

□  infanzia □ primaria □ secondaria di 1° grado   di: □ Bari Sardo □ Loceri 

C  H  I  E  D  E 

di poter effettuare un cambio orario il giorno ____________________________  

per il seguente motivo:_________________________________________________________________ 

 

Fa inoltre presente che il numero delle ore di servizio svolte: 

 resta invariato 

 varia nel seguente modo:  □ in più ore ___________ □ in meno ore _________ 

 

Data ______________        Firma 

      Docente richiedente   __________________________ 

     Docente coinvolto nel cambio __________________________ 

ORARIO DI SERVIZIO PREVISTO  

 

 

 

 

 

Giorno _____________________ 

mattino Rientro pomeridiano 

  

  

  

  

  

PROPOSTA DI MODIFICA  

 

 

 

 

 

Giorno _____________________ 

mattino Rientro pomeridiano 

  

  

  

  

  


