
	

MOD. VARIAZIONE ORARIO 
X: SCAMBIO – 2015 MODULISTICA RIFATTA 

 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.C. ROSMINI – BOLLATE 
 
 
OGGETTO: Richiesta variazione orario  
 
 
Il / la sottoscritto /a ___________________________________ insegnante della / e  
 
classe/i _________________________plesso ______________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter effettuare una variazione di orario come da seguente prospetto: 
 

orario di classe VARIAZIONE 
 
………………………………………………... 
 data  orario classe 
 
………………………………………………... 
 data  orario classe 
 
……………………………………………..…. 
 
 data  orario classe 
 
……………………………………………..…. 
 data  orario classe 
 

 
………………………………………………... 
 data  orario classe 
 
………………………………………………... 
 data  orario classe 
 
……………………………………………..…. 
 
 data  orario classe 
 
……………………………………………..…. 
 data  orario classe 
 

 
Motivazione della richiesta: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Bollate, _______________ Le Insegnanti 
 
 _________________________________ 
 
                         _________________________________ 

 
VISTO: □ si concede      □   non si concede  

 IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
      Dott.	SALVATORE	BIONDO 
 __________________________________ 


