
          Al Dirigente Scolastico 
         Dell' I.C. “S. Lucia” Lipari (ME)

 
 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per variazione dell’orario di servizio 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
Insegnante in servizio nel plesso di ____________________________________________________ 
  

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione a modificare il proprio orario di servizio per: 
    ⁭  fruizione di permesso breve (documentato) per la durata di n. ______ h. 
   ⁭  cambio orario per motivi personali/cambio giorno libero  (documentato) 

⁭  recupero ore eccedenti  
 
con la seguente modalità: 
 
il/la sottoscritto/a sarà in servizio il ___________ dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
                                                                                dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
 

anziché il __________ dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
         dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 

 

 
 il collega _________________________ 

  
                                           sarà in servizio il ___________ dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
                                                                                              dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
 

            anziché il ___________ dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
                                                                                             dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
  
             
Il recupero/la restituzione avverrà il ______________    dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
 
il collega contestualmente coinvolto presterà servizio    dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
                                                                                         dalle ore______alle ore_____ dalle ore______alle ore_____ 
 
Lipari, ________________________ 
 
 
Firma Insegnante richiedente cambio orario______________________________________ 
 
Firma Insegnante che effettua la sostituzione_____________________________________ 
 
(La  presente  richiesta va  presentata all’Ufficio di Segreteria almeno 3 giorni prima del giorno per il quale si chiede 
l’autorizzazione alla variazione e ad autorizzazione concessa) 
 
 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA la richiesta dell’insegnante ; 
VALUTATA l’organizzazione didattica; 
 

⁭   AUTORIZZA    ⁭   NON AUTORIZZA 
 

La variazione d’orario su indicata. 
 
Lipari, _______________________                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                  (Prof. Renato CANDIA) 
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