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ISTITUTO COMPRENSIVO di  PASIANO di PORDENONE
Cardinal Celso Costantini

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI PASIANO 

Provveditorato agli studi di Pordenone - Distretto scolastico di Pordenone

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35

Telefono e telefax 0434.625028 – Codice fiscale 80009060932


Oggetto: Richiesta di variazione d’orario.


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________

 Insegnante nella/e classe/i _________   del plesso ___________________________________
CHIEDE

In accordo con i colleghi, di poter effettuare la seguente variazione d’orario nei giorni

____________________________________________________________________________

ORARIO ATTUALE - COMPLETO
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NUOVO ORARIO
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Motivo della richiesta: 
Firma dei docenti cointeressati alla variazione

…………………………………………                                …………………………………………

…………………………………………                                …………………………………………

Pasiano di Pordenone, ……………………


VISTO, si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Dott. Maurizio Malachin
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