Al Dirigente Scolastico
Dell’l.C. “Cittadella - Margherita Hack”

OGGETTO: richiesta cambio turno docenti

_|_ sottoscritt___ nat_ a il

in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel plesso della Scuola

in qualita di docente a tempo [ indeterminato 1 determinato
CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno per il giorno con il/la

collega per i seguenti motivi:

Pertanto, il servizio in tale data sara da me cosi effettuato:

dalle ore alle ore

Data

Firma del docente richiedente

Firma del collega che accetta il cambio turno

Firma del docente referente di plesso

Riservato alla Segreteria

Visto,

[1 Si autorizza [0 Non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




