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________________________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

 LUGO 1 “F. BARACCA” 
 LUGO 

OGGETTO: RICHIESTA DI VARIAZIONE ORARIO DI SERVIZIO. 

 ____________________________________insegnante in 
servizio presso la scuola  di______________________ 
Classe / sez_______ 

CHIEDE 
A) di poter usufruire di un PERMESSO ORARIO della durata di ore____(1):

In conseguenza di quanto sopra svolgerebbe il seguente orario di servizio: 
giorno_________________  dalle ore______________alle ore___________ 
anziché l'orario normale  dalle ore______________alle ore___________ 

B) l’autorizzazione ad effettuare un CAMBIO DI ORARIO.

In conseguenza di quanto sopra svolgerebbe il seguente orario di servizio: 
giorno__________________  dalle ore_____________ alle ore___________ 
anziché l'orario normale  dalle ore______________alle ore___________ 

Assicura che nell__suddett___giornat__la classe/sezione è comunque coperta da almeno un 
docente per l'intero orario scolastico e che __/__collega_______ 
coinvolt__nel cambio orario si è dichiarat__consenziente. 

Motivazione della richiesta (3)_______________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

Data_________ L'INSEGNANTE RICHIEDENTE 

ISTITUTO COMPRENSIVO LUGO 1 “F.BARACCA” LUGO 
Vista la richiesta dell'insegnante 

_____si autorizza 

Data_______________ 
Il Dirigente Scolastico  

(1) Indicare ora e minuti. Ogni permesso non può superare la metà dell'orario della giornata. Il totale
delle ore di permesso non può superare, nell'anno scolastico, la durata dell'orario settimanale.

(2) Il recupero deve avvenire entro due mesi dalla data dal permesso tenendo presente il limite di sei
ore al giorno.

(3) La motivazione deve essere esplicita e circostanziata, oppure espressa a voce per motivi di
riservatezza.
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