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MV003                        REV. 31/08/2024 

RICHIESTA VARIAZIONE SEDE DI SERVIZIO 
DEGLI INSEGNANTI CHE NON UTILIZZANO LO SCUOLABUS COMUNALE DI POGGIO TORRIANA 

                                                        A.S. _____________/______________                                                                                                
    

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

2° CIRCOLO di SANTARCANGELO 

 

Con la presente, i sottoscritti insegnanti, considerato il numero insufficiente di posti disponibili per 

gli accompagnatori sugli scuolabus comunali, chiedono l’autorizzazione al cambio di sede di 

servizio in occasione della seguente uscita didattica: 

 

Plesso _________________________________ Classe/sezione ____________________________ 

Data  _______________   Meta______________________________________________________ 

Orario complessivo uscita:     dalle ______________   alle _______________ 

Insegnanti partecipanti _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

 

NUOVO ORARIO GIORNALIERO (solo degli insegnanti che non utilizzano lo scuolabus): 

 
 

Cognome Nome  

_______________________________ 

firma 

_______________________________ 

Dalle ore  Alle ore  Presso 
   

   

   

   

 

Cognome Nome  

_______________________________ 

firma 

_______________________________ 

Dalle ore  Alle ore  Presso 
   

   

   

   

 

Cognome Nome  

_______________________________ 

firma 

_______________________________ 

Dalle ore  Alle ore  Presso 
   

   

   

   

 

 

Data _______________________ 

                              VISTO: SI AUTORIZZA 

                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Prof.ssa Franca Giovani 
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