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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO








 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                           NARNI CENTRO

_l_ sottoscritt__ _____________________________________ nat_ a ___________il__________

in servizio presso la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria I° di _________________________

in qualità di docente a tempo _ indeterminato _ determinato
CHIEDE
di poter effettuare un cambio turno/orario per il giorno __________________________________

con l’insegnante _________________________________________________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________

     Pertanto, il servizio in tale data, sarà così effettuato:

Sezione _______ dalle ore _________ alle ore ________ docente __________________________

classe _______ dalle ore _________ alle ore ________ docente ____________________________

Data__________________________ Firma ___________________________________(richiedente)

                                                            Firma ___________________________________(sostituto)
Visto, ai sensi delle disposizioni vigenti

_ Si autorizza
_ Non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  Prof.ssa Anna GOLINO
