AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

“P. G. SEMERIA”
MATERA

OGGETTO : richiesta di  cambio GIORNO LIBERO/TURNO servizio
                                                                                                ( barrare la parte di non interesse)
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________

in servizio presso codesta scuola (plesso)_______________________________________________

in qualità di docente ________________________________________________________________

CHIEDE

Il permesso di poter effettuare un cambio di giorno libero con le seguenti modalità:

giorno libero/turno previsto:
____________________data/ora___________________

giorno libero/turno richiesto:
____________________data/ora___________________

Fa presente che nel giorno libero richiesto sarà sostituita dalla collega__________________________
Si dichiara, sotto la propria responsabilità, la accettazione della collega al cambio in questione.

Data,_________________________                                                 

                                                                                                                            Firma 

COMUNICATO AL  RESPONSABILE DI PLESSO                SI/NO
                                                                                                        (barrare la parte di non interesse)
