Alla Dirigente Scolastica
                                                   Liceo Artistico e Musicale Statale di Forlì

                              SEDE

Il / la sottoscritt …  ___________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________

CHIEDE

un  CAMBIO ORARIO 
di n°. ____ ore (dalle ore _______ alle ore _______) il giorno ______________________
di n°. ____ ore (dalle ore _______ alle ore _______) il giorno ______________________

di n°. ____ ore (dalle ore _______ alle ore _______) il giorno ______________________

di n°. ____ ore (dalle ore _______ alle ore _______) il giorno ______________________

per motivi_____________________________________________________

Forlì, _______________________








__________________________

(firma del dipendente)
VISTA l’istanza: si ritengono validi i motivi addotti

Il docente referente orario


   La Dirigente Scolastica





                                                      Prof. ssa Electra Stamboulis

                         Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice 
                          Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse

