
Oggetto: Vmiazione d'orario 

Al Dirigente Scolastico 
Dell'I.C. "S.P. DAMIANO" 
di RAVENNA 

La sottoscritta ................................................ , insegnante a t.i. / t.d. presso la Scuola 

Primaria/Infanzia ............................................... ....................................................................... 

CHIEDE 

la vmiazione d • orario per i seguenti motivi: ........................................................................... . 

ORARIO EFFETTIVO VARIAZIONE D'ORARIO NOTE 

Giorno: 
....... •.• ....... . ..... . ....

Dalle ore .......... alle ore ......... 

Dalle ore ......... alle ore .......... 

Giorno: . .. . ................. ...... Dalle ore ......... alle ore .......... 

Dalle ore ......... alle ore ....... 

Giorno: ... . ........... .... . ..... . . Dalle ore ......... alle ore ........ 

Dalle ore .......... alle ore ....... 

Giorno: ... . ..... .. . ..... .. .. . .. . .. Dalle ore ......... alle ore ......... 

Dalle ore ........... alle ore ....... 

La variazione oraria è da concordare preventivamente con il Coordinatore di plesso.

Ravenna, .........................

Il richiedente
L'Insegnante che sostituisce 

Esaminata la richiesta, si concede.

ll Dirigente Scolastico 




