	[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo di Villa d’Almè

Via Monte Bastia,10 - 24018 Villa d’Almè BG  

Tel: 035/541223 – Fax: 035/636411

Codice  Fiscale  80029050160 – Codice meccanografico BGIC889004 

 e-mail: bgic889004@istruzione.it - Web: www.icvilla.edu.it
PEC: bgic889004@pec.istruzione.it









            
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                  dell’ I.C.  DI VILLA D’ALME’

RICHIESTA  SCAMBIO ORE
(art.6  comma 4  Contratto Collettivo Decentrato d’istituto 2013/14) 

I sottoscritti ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Docenti di Scuola Primaria     

□
      


di Scuola Secondaria    □

Presso il Plesso di Villa d’Almé              □
 


di Almè      

□

CHIEDONO DI EFFETTUARE  UNO SCAMBIO DI ORE
IL GIORNO  ____/____/________
In particolare il docente __________________________________________________________________

sarà in servizio il giorno(specificare giorno e data della settimana)________________________________
nella/e classi 1^  ora____2^ora____3^ora_____4^ ora _____ 5^ora____(mensa__) 6^ora____7^ora_____
e il docente ___________________________________________________________________________
sarà in servizio il giorno(specificare  giorno e data della settimana)_________________________________
nella/e classi 1^  ora____2^ora____3^ora_____4^ ora _____ 5^ora____(mensa__) 6^ora____7^ora_____

Data___________________




     Firma dei docenti







_________________________________







_________________________________

La concessione è demandata alla discrezionalità del Dirigente scolastico.
Riservato all’Ufficio

Si autorizza
      □





  
Non si autorizza     □
(motivazione)_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Data _____________





               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 







                        Dott.ssa MARTA BEATRICE ROTA
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