	ISTITUTO COMPRENSIVO “XIII APRILE” SOCI


	richiesta cambio turno 


Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “XIII Aprile” SOCI
Il/La sottoscritt___  ______________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di ____________________________________________ TI/TD

CHIEDE

Di poter usufruire per il giorno ______________ _______del cambio di turno per motivi:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto dichiara che il suo orario di servizio nel suddetto giorno sarà il seguente:

	dalle ore      ________________
	Alle ore __________________

	Anziché dalle ore______________
	Alle ore __________________


e che sarà sostituito dal/dai collega/colleghi _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

che effettuerà/effettueranno il seguente orario:

dalle ore__________________

alle ore________________________

dalle ore__________________

alle ore________________________

dalle ore__________________

alle ore________________________

	Firme docenti
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________


Soci, ______________________


VISTO: (SI CONCEDE (  NON SI CONCEDE

     




                   IL DIRIGENTE SCOLASTO
                                                                                  Michelangelo Guarnieri
Assunto a prot. n. __________FP del _______________

