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ANNO SCOLASTICO ________________ 

 
Al Dirigente Scolastico dell’ITE Mossotti 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________  

� docente a tempo determinato      � docente a tempo indeterminato    nelle classi ____________________ 

C H I E D E 
 
alla S.V. di poter scambiare le ore di lezioni con la/il docente ______________________________________  

� della stessa classe                        � non della stessa classe 

per la seguente motivazione didattica in relazione alla pianificazione annua: 

_______________________________________________________________________________________ 

come di seguito precisato nella tabella 

Ora/e di sostituzione 

data ora classe Docente sostituito Docente sostituto 

     

 

Ora/e di restituzione 

data ora classe Docente sostituito Docente sostituto 

     

Le sostituzioni non devono comportare totale assenza del personale. In tal caso il docente che non ha altre 
ore dovrà recarsi in Istituto per la presa di servizio o in alternativa chiedere un giorno di ferie. 
 

Novara, _____________    

 

Firma (docente sostituito)_____________                                                        Firma (docente sostituto)_______________ 

 

Novara ___________________           � Si concede                � Non si concede 
 
 
Prot. N. __________/FP 

                                                                                      Il Dirigente Scolastico 
                                                                                     ROSSELLA FOSSATI 

del _____________  
                                                                                                                  ______________________ 


