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Ed. 2 del 25/11/2003
Istituto Tecnico Statale per le Attività Sociali 
“A. Mantegna”




richiesta SCAMBI ORE



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITAS “A.MANTEGNA”          MANTOVA 

……. I …. Sottoscritt …  …………………………………………………………………………….

nat  ……. a …………………………………….. il …………………………………………………..

in servizio presso questo Istituto in qualità di insegnante di ………………………………………….

Chiede

che gli/le venga concesso un permesso per motivi di ………………………………………………..

per il periodo dal ………………… al …………………… per un totale di giorni/ore ………………

Sono previste le seguenti sostituzioni da parte dei colleghi della stessa classe:

Giorno: ……………………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

Giorno: …………………………………………………………..

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

Giorno: …………………………………………………………..

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

………  ora  classe …………………. sostituito: ………………………. firma ………………….

          Si assicura che le classi interessate sono state avvisate e che le lezioni non effettuate saranno recuperate secondo il seguente calendario:

Giorno ………………….  ora ………………… 

Giorno ………………….  ora …………………

Giorno ………………….  ora …………………

Mantova, …………………..                                                         Firma …………………..

                                                                                      VISTO: SI CONCEDE

                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

sm/file-richiesta scambi ore

