
ISTITUTO COMPRENSIVO VOLPAGO DEL MONTELLO 
 

Il/la sottoscritto/a    docente a tempo indeterminato/determinato chiede una variazione 

d’orario nella settimana dal  al  per il seguente motivo:    . 

Conferma di aver concordato la variazione con il/la collega      

Orario settimanale consueto degli insegnanti coinvolti nel cambio orario: 
lunedì * martedì * mercoledì * giovedì * venerdì * sabato * 

classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
Variazione richiesta: 
lunedì * martedì * mercoledì * giovedì * venerdì * sabato * 

classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe classe 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

N.B.: - compilare solo l’orario dei giorni per i quali viene chiesta la variazione 
- la variazione di orario deve avvenire entro la stessa settimana 

 
* inserire la data nel singolo giorno interessato 

 

 
     Firma degli insegnanti 

Inserire la classe …………………………………………………………………………… 

  Inserire il nome dei docenti …………………………………………………………………………… 

 

Vista la richiesta motivata, 

o Si autorizza la variazione d’orario 
o Non si autorizza la variazione d’orario per il seguente motivo: ………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................………… 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Volpago, ……         Prof.ssa Nella Varanese 


