
 

  

 

 

Istituto Comprensivo Avio 
Viale A. Degasperi, 69 
38063 AVIO TN 

 

MOD. CAMBIO ORARIO PROGRAMMAZIONE

 

 

 

II/La sottoscritto/a _________________________________________________________
in qualità di docente a tempo    
scuola primaria di codesto Istituto,
 

di modificare il proprio orario di programmazione previsto per il giorno ________________ 

dalle ____________ alle _____________

 
le ore di programmazione saranno svolte 

dalle _______ alle _______  

 
 

Motivo della richiesta: ___________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 

Dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali infortuni 
durante il periodo nel quale non presta servizio.
 
 
Distinti saluti. 
 
Avio, ___________________

 

 

www.istitutoavio.it 
segr.ic.avio@scuole.provincia.tn.it 

ic.avio@pec.provincia.tn.it 

CAMBIO ORARIO PROGRAMMAZIONE 

 

AI Dirigente Scolastico

 ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

 SEDE 

 

_________________________________________________________
in qualità di docente a tempo    �  indeterminato    �    determinato, in servizio presso 

codesto Istituto, 

chiede 

 

di modificare il proprio orario di programmazione previsto per il giorno ________________ 

_____________ come di seguito specificato:

le ore di programmazione saranno svolte il giorno _______________________

 

Motivo della richiesta: ___________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali infortuni 
durante il periodo nel quale non presta servizio. 

Avio, ___________________ 
Firma dell’insegnante richiedente

___________________________

 

 

VISTO SI AUTORIZZA 
Il Dirigente Scolastico

Niccolò Dai Pra’

C.F. 94024520226 
Tel. 0464/684029 
Fax 0464/687570 

AI Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIO 

_________________________________________________________ 
determinato, in servizio presso la 

di modificare il proprio orario di programmazione previsto per il giorno ________________ 

come di seguito specificato: 

__________________________ 

Motivo della richiesta: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali infortuni 

Firma dell’insegnante richiedente 

______________ 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Niccolò Dai Pra’ 
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