
 
 
 
 
       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
        I. C. S. BENEDETTO 
        VALFABBRICA  
 
 
 
_ l _ sottoscritt_ Prof. ____________________________ Materia Insegnamento _______________  
 
in servizio presso _________________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 

uno scambio didattico con: 
 
Prof. ___________________________________________________________________________  
 
Per il giorno ____________________________________ orario _________________________ 
         _________________________ 
         _________________________  
         _________________________  
 
Con il giorno____________________________________ orario _________________________ 
         _________________________ 
         _________________________  
         _________________________ 
 
 
 
 
Prof. ___________________________________________________________________________  
 
Per il giorno ____________________________________ orario _________________________ 
         _________________________ 
         _________________________  
         _________________________  
 
Con il giorno____________________________________ orario _________________________ 
         _________________________ 
         _________________________  
         _________________________  
 
Data__________________  
 
 
 
FIRMA DOC. CHE RICHIEDE LO SCAMBIO    _________________________  
 
FIRMA DOC. CON CUI LO SCAMBIO VIENE EFFETTUATO  _______________________ __ 
         __________________________
    


