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CAMBIO TURNO								     Al Dirigente Scolastico
    Dell’I.C. “Ilaria Alpi”
           										p.c. Ref. di Plesso

Il/La sottoscritto/a………………………………………………….. in servizio presso
Il plesso……………………………….. classe………………sez…………….

	In qualità di
	
	Docente Infanzia
	
	Docente Primaria
	
	Docente sec 1°g
	

	A tempo
	
	Indeterminato
	
	Determinato
	
	
	




CHIEDE
Di poter effettuare il cambio dell’orario di servizio il giorno…………………
Con il/la collega………………………………………………………………..
Per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..


· Il/la sottoscritto/a effettuerà il proprio orario dalle ore………..alle ore……….
Anziché dalle ore…………..alle ore………… come abituale orario di servizio.

· Il/la collega………………………………. Effettuerà il proprio orario dalle ore ……
Alle ore…… anziché dalle ore…….. alle ore…… come da abituale orario di servizio.

La presente richiesta è stata inviata via mail al referente di plesso.


Data……………………..
                                            			Firma del RICHIEDENTE…………………………
                                       			Firma del COLLEGA sostituente ………………….
						Firma Ref. Plesso…………………………………...


…………………………………………………………………………………………………..
Vista la richiesta dell’interessato/a

· SI CONCEDE
· NON  SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Aurelia Provenza
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