	Al	 Dirigente Scolastico
		 Dell’ Istituto di Istr. Sup.
	“L.DES AMBROIS”	 OULX


[bookmark: _GoBack]Io  sottoscritt__ _____________________________________ in servizio presso codesto Istituto in  qualità di docente  

chiedo di essere autorizzat__ ad effettuare un cambio di orario per esigenze personali  per il giorno__________________


	ora
	Classi
	Docenti disponibili alla sostituzione

	1°
	
	

	2°
	
	

	3°
	
	

	4°
	
	

	5°
	
	

	M
	
	

	6°
	
	

	7°
	
	

	8°
	
	



Io sottoscritt__ mi impegno a restituire le suddette ore di servizio, nel modo seguente:
 
	data
	ora
	Classi
	Docente sostituito 

	
	1°
	
	

	
	2°
	
	

	
	3°
	
	

	
	4°
	
	

	
	5°
	
	

	
	M
	
	

	
	6°
	
	

	
	7°
	
	

	
	8°
	
	




Modulo da inviare  via mail all’indirizzo tois00100b@istruzione.it oppure da  ARGO PERSONALE tramite “Richieste generiche”
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