
RICHIESTA DI SCAMBIO D’ORARIO 
 

Alla 
DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
PERGINE 1 

 
 
Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________insegnante a tempo   

indeterminato / determinato in servizio nella classe________________________________ presso la scuola 

_______________________________________ 

 
c h i e d e 

 
 

l’autorizzazione ad effettuare il seguente scambio d’orario con il/la collega 
 

________________________________________________________________ 
(nome e cognome) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MOTIVO DELLA RICHIESTA:________________________________________________________________ 

(specificare) 
 
Data_____________________ 
 

 
 

_____________________________________ 
(firma insegnante ) 

 
_________________________________ 
(firma insegnante) 

 
 
 
 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTA la richiesta dell’insegnante; 
CONSIDERATO che ciò non pregiudica la regolarità dell’insegnamento sulla classe interessata; 
 

a u t o r i z z a 
 
ad effettuare lo scambio d’orario richiesto. 
 
Pergine, _________________                                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                   (prof.ssa Daniela Fruet) 
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il GIORNO dalle ore – alle ore 
nella 

classe 
DOCENTE che chiede 

lo scambio 
DOCENTE che effettua 

lo scambio 
     

 
 
 

con il GIORNO dalle ore – alle ore 
nella 

classe 
DOCENTE che  ha 

effettuato lo scambio 
DOCENTE che ha 

chiesto lo scambio 
     

 


