
 

 AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO "VISCONTI VENOSTA” 
GROSIO 

 
Oggetto: Scambio d’ore. 
 
         __l __  sottoscritt__ __________________________________________________________ 
 
 insegnante di scuola PRIMARIA con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato 
 

CH I E D E 
 

per motivi di __________________________________________ di poter effettuare uno scambio  
 
di ore il giorno____________________________ 
 
dalle ore _______ alle ore  _______ nella classe _________ 
 
dalle ore _______ alle ore  _______ nella classe _________ 
 
dalle ore _______ alle ore  _______ nella classe _________ 
 
dalle ore _______ alle ore  _______ nella classe _________ 
 
 
Sarà sostituit___ 
 
dalle ore _______ alle ore _______ nella classe ______ firma ins.te _______________________ 
 
dalle ore _______ alle ore _______ nella classe ______ firma ins.te _______________________ 
 
dalle ore _______ alle ore _______ nella classe ______ firma ins.te _______________________ 
 
dalle ore _______ alle ore _______ nella classe ______ firma ins.te _______________________ 
 
 
__l__ sottoscritt___ si impegna ad effettuare il recupero delle ore come segue: 
 
il giorno __________________dalle ore _____alle ore _____ nella classe ______  
 
il giorno __________________dalle ore _____alle ore _____ nella classe ______  
 
il giorno __________________dalle ore _____alle ore _____ nella classe ______  
 
il giorno __________________dalle ore _____alle ore _____ nella classe ______  
 
 
 
Grosio, ______________________ _____________________________________ 

(firma) 
 

 
______________________________________________________________________________ 

 
                Grosio, _______________________ 

 
VISTO: SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 

IL RESPONSABILE DI SEDE 
Franca PRUNERI 

 

VISTO: SI CONCEDE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Francesca FUMAGALLI 

 



 

 
 
 AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO "VISCONTI VENOSTA” 
GROSIO 

 
 
Oggetto: Cambio orario. 
 
         
 
 __l __  sottoscritt__ __________________________________________________________ 
 
 insegnante di scuola PRIMARIA, temporaneamente  utilizzata in altri compiti,  
 

CH I E D E 
 

per visita medica  di poter effettuare un cambio di orario come segue: 
 
martedì 24 marzo 2009 
 
dalle ore  08.00  alle ore  10.00 (n.2 ore)  anziché   
 
dalle ore  14.00 alle ore  17.00  (n.3 ore) 
 
venerdì 27 marzo 2009 
 
dalle ore 16.00  alle ore  17.00  (n. 1 ora) 
 
 
Grosio, ______________________ _____________________________________ 

(firma) 
 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 

 
      Grosio, ___________________ 
 
             

 
 VISTO: SI CONCEDE 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Francesca FUMAGALLI 

 
 
 
 


