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Ai coordinatori dei consigli di classe
Al sito www.ipsseoapiazza.edu.it
Alla Prof.ssa Vincenza Randazzo

Oggetto: Richiesta cambio aula

Con la presente, si comunica che i docenti che necessitano di un cambiamento di aula, per motivi
organizzativi o didattici, dovranno compilare il modulo in allegato, indicando chiaramente la
motivazione del cambiamento.

La richiesta dovra essere inviata all’Ufficio di Presidenza entro e non oltre il 22/09/2025.
L’approvazione sara valutata in base alla disponibilita delle aule e alle esigenze organizzative
della scuola.

11 Dirigente Scolastico
Prof. Vito Pecoraro
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993
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AL Dirigente Scolastico
E, P.C.: Prof.ssa Vincenza Randazzo

MODULO DI RICHIESTA CAMBIO AULA

Nome e Cognome del Docente coordinatore del consiglio di classe:

Classe e Sezione:

Aula attuale:

Motivazione della richiesta (specificare dettagliatamente):

Data: Firma del Docente:

La richiesta dovra essere inviata all’Ufficio di Presidenza entro e non oltre il 22/09/2025.
L’approvazione sara valutata in base alla disponibilita delle aule e alle esigenze organizzative
della scuola.
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