
       Al Dirigente Scolastico 
       del Liceo Scientifico/Classico  “Marie Curie”   
       Meda 
 

 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORA 
 
 
 
Il sottoscritto prof. _____________________________________________ chiede di 

potere effettuare il seguente cambio d’ora di lezione: 

CLASSE GIORNO ORA DOCENTE COINVOLTO 

    

 

Il cambio dell’ora di lezione verrà restituito al docente coinvolto:  

CLASSE GIORNO ORA 

   

 

 

Meda ________________________ 

 

Firma del Docente coinvolto 

___________________________ 

 Firma del Docente Richiedente 

___________________________ 

 

        
 
 
 
VISTO: Il Dirigente Scolastico 
             Dott.ssa Wilma De Pieri 

DOCENTI cod. MGD020 


