
 

Al D.S. del 3° C.D. di Casalnuovo di Napoli  

“Madre Teresa di Calcutta” 

 

MODULO RICHIESTA RIMODULAZIONE ORARIO DOCENTI SOSTEGNO 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________  

docente di Scuola _________________________________________ presso codesto Circolo  

Didattico nella classe/sezione _______________ 

 

CHIEDE / CHIEDONO 

Di poter effettuare rimodulazione oraria in data ______________. 

o MOTIVI PERSONALI 

o CAMBIO ORARIO TERAPIA ALUNNI 

o ALTRO ……………………………………………………… 

Pertanto rispetterà il seguente orario: 

doc._____________________________ dalle ore _____________ alle ore___________ 

doc._____________________________ dalle ore _____________ alle ore___________ 

doc._____________________________ dalle ore _____________ alle ore___________ 

doc._____________________________ dalle ore _____________ alle ore___________ 

Casalnuovo di Napoli, __________________ 

         In fede 

                                                ____________________ 

                                                ____________________ 


