
 

                                                     RICHIESTA  DI VARIAZIONE DI ORARIO 

  

 

 Alla D.S.G.A. 

 Alla  Dirigente Scolastica 

 

 
_l_ sottoscritt ________________________________nat_a _____________________il______ 
 
in servizio presso__________________________________in qualità di__________________a  
 
tempo____________________ 
 
 
                 CHIEDE 
 
di poter effettuare una variazione di orario per il giorno______________________ 
 
per  i seguenti motivi________________________________________________ 
 
Pertanto, il servizio in tale data, sarà così effettuato: 
 
dalle ore____________alle ore_______________ 
 
 
 
Data___________________ Firma_________________________ 
 
 
 
 
 

 Si autorizza 

 Non si autorizza 
 
 LA D.S.G.A. 
 
                                                                                       __________________________ 
 
 
                                                                                            La Dirigente Scolastica 
 
                                                                                       ___________________________ 


