
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo Artistico Statale “M.M. Lazzaro” 

Catania 

 

 

      

OGGETTO. Richiesta scambio didattico.  

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ docente  di ruolo /  non di ruolo, in servizio 

presso la scuola secondaria 2° grado classe  ___________________. 

CHIEDE 

di poter scambiare il proprio orario di servizio nella giornata di _____________________________________ 

il/la sottoscritto/a dichiara di aver già preso accordi con il/la/i collega/colleghi e pertanto l'orario sarà il 

seguente: 

 

Giorno Ora Classe Insegnante che sostituisce 

    

    

    

    

    

 

RESTITUZIONE 

 

Giorno Ora Classe 

   

   

   

   

   

 

Dichiara di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità durante il periodo nel quale non presterà 

servizio. 

 

Catania, _______________________      Il docente richiedente 

_____________________________________ 

 

                                                               
Il/la/i  collega / colleghi che sostituisce/sostituiscono  

 

NOME E COGNOME ____________________________________________________________________   

 

 

FIRMA ________________________________________________________________________________ 
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