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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO
“Don Giovanni Antonioli”
Via Nino Bixio. 42 – 25056 Ponte DI Legno (BS)

Codice Fiscale: 81005970173 – Codice Univoco UFCDQC

Tel. 0364/91006 – Fax 0364/91114

	www.icpontedilegno.edu.it

	e-mail:

bsic802001@istruzione.it
	P.E.C.:

bsic802001@pec.istruzione.it


Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Don Giovanni Antonioli”

Ponte di Legno

Oggetto: Richiesta scambio ore per motivi personali (Docenti Scuola Secondaria I grado)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

docente presso la Scuola Secondaria di I grado di _______________________________________________

CHIEDE

di assentarsi dal servizio per motivi personali il giorno ____________ dalle ore _________ alle ore _______

esonerando espressamente l’amministrazione da ogni responsabilità per eventuali incidenti “in itinere”.

Fa presente che in tal giorno sarà sostituito come segue:

	ORA
	CLASSE
	SUPPLENTE
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E che restituirà le suddette ore con il seguente calendario e nel rispetto delle ore curricolari previste dalla normativa vigente per singola classe:
il giorno _____________________________ ora nella classe __________________________________
il giorno _____________________________ ora nella classe __________________________________
il giorno _____________________________ ora nella classe __________________________________
il giorno _____________________________ ora nella classe __________________________________
il giorno _____________________________ ora nella classe __________________________________
Ponte di Legno, ______________________

Firma _______________________________

IL FIDUCIARIO








__________________________________









VISTO SI CONCEDE                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO









        (Giacomina Dott.ssa Andreoli)

