
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO CALDIERO 
 

OGGETTO: cambio ore / cambio giorno di servizio o giorno libero 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a, il ______________ 

a ___________________________ prov.____ in servizio presso l’Istituto Comprensivo “ di Caldiero in 

qualità  di ___________________________________  a   tempo indeterminato     determinato, 

CHIEDE 

Di poter effettuare Per il seguente motivo  (e se riservato, comunicarlo verbalmente al Dirigente 

Scolastico): 

 

 

  il cambio del giorno libero   

     

 

 

 

Presterà servizio il ____________ dalle ore  ____ alle_____ 

Anziché il giorno ____________ dalle ore_____ alle ______ 

 

  il cambio del giorno di servizio   

 

*Con l’insegnante ______________________ 

     

 

Presterà servizio il ____________ dalle ore  ____ alle_____ 

Anziché il giorno ____________ dalle ore_____ alle ______ 

 

  un cambio di orario 

 

*Con l’insegnante ______________________ 

 

Presterà servizio il ____________ dalle ore  ____ alle_____ 

Anziché il giorno ____________ dalle ore_____ alle ______ 

 

 
INFORMATIVA   Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno 
oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:  il trattamento è indispensabile ai fini istituzionali  propri dell'Amministrazione 
Scolastica dello Stato; è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; è svolto da personale dipendente dell' Istituzione 
Scolastica. I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione, nei casi e nei modi previsti  dal D.Lgs. n. 196/2003, anche a 
soggetti esterni per l'elaborazione o la catalogazione di detti dati e per l'evasione di pratiche relative al cittadino cui si riferiscono i dati stessi. I 
dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D. L.gs. 30 luglio 1999, n. 281). 

 

Data   ____/____/_____                                           FIRMA DEL DIPENDENTE____________________________ 
 

              * FIRMA DELL’ALTRO INSEGNANTE _______________________________ 

  
                             

NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Vista la domanda; Visto il CCNL per comparto scuola pubblica vigente 
 
  si concede 
 
 non si concede                                                                                    (Il Dirigente Scolastico)   
 
                                                                                                                 ________________________________________ 
 

 


