
 
 

   Alla Dirigente Scolastica 
  dell’Istituto Comprensivo  
  Trento 1 Margherita Hack 

                                                                                                                                 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________ chiede l’autorizzazione ad effettuare 

uno scambio orario, per i seguenti motivi _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

con la modalità indicata: 
 

ora classe data docente che tiene la lezione … al posto del docente 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 
Restituzione ora: 

ora classe data docente che tiene la lezione … al posto del docente 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

    
Firma di tutti i docenti coinvolti 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
    

       Visto si autorizza 
Trento, ______________ 
               La Dirigente scolastica 
                      prof.ssa Piera Pegoretti 


