[image: ][image: logo_pat_aquila_imagelarge.jpg]ISTITUTO di FORMAZIONE PROFESSIONALE ALBERGHIERO di ROVERETO



Al Dirigente Scolastico
prof. Vito Rovigo
IFPA-ROVERETO


RICHIESTA SCAMBIO ORARIO FRA DOCENTI



_l_ sottoscritt_ __________________________________ docente di ________________________ presso l’Istituto di Formazione Professionale Alberghiero di Rovereto,

CHIEDE

di poter effettuare uno scambio orario con il collega:_____________________________________________

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver già preso accordi con il collega e pertanto l’orario sarà il seguente:

	ORE DA SCAMBIARE
	RESTITUZIONE

	Data
	Ora
	Classe
	Insegnante che sostituisce
	Data
	Ora
	Classe

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Rovereto, _______________



FIRMA docente RICHIEDENTE: ____________________________________________________

FIRMA docente CHE ACCETTA IL CAMBIO: __________________________________________



VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof. Vito Rovigo

___________________________________________________________________________________________
Sede legale: viale dei Colli, 17 - 38068 Rovereto (TN) - tel. 0464439164 - fax. 0464435851
C.F. n. 94031080222 – email: segr.ifpa.rovereto@scuole.provincia.tn.it- pec: ifpa.rovereto@pec.provincia.tn.it
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