MODULO DOCENTI

SCAMBIO E RITORNO ORARIO

                                                                          
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                           


I.T.S.E. “LUIGI EINAUDI”
                                                                          


 VERONA
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________​​​​​_____________
Docente a tempo indeterminato/determinato per la materia di ______________________________
_________________________ nelle classi ____________________________________________
 CHIEDE
di poter effettuare uno scambio di orario, come previsto dell’art. 13* del contratto integrativo di Istituto, con i sottoindicati colleghi per il seguente motivo:
il giorno _______________________
	ORA
	CLASSE
	 DOCENTE IN SOSTITUZIONE
	FIRMA
	 
 
 
	RITORNO NELLA 
STESSA CLASSE
GG/M/A
	FIRMA

	1^
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2^
	 
	 
	 
	
	 
	 

	3^
	 
	 
	 
	
	 
	 

	4^
	 
	 
	 
	
	 
	 

	5^
	 
	 
	 
	
	 
	 

	6^
	 
	 
	 
	
	 
	 


Programma svolto nella/e classe/i  nei giorni di cui sopra:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VERONA ________________________                                                                                       







FIRMA _____________________
N.B.: La domanda va presentata almeno 5 giorni prima della fruizione
       Gli scambi orari possono avvenire fino ad un max di 2 volte l’anno. 
 *************************************************************************************
                   






  







VISTO:  si concede / non si concede
                                                                           
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO








            Carla Vertuani
