






             
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









            ISTITUTO COMPRENSIVO










“ALDO MORO”
                                                                                                         SUTRI

__l ___ sottoscritt  __  ______________________________________________________

docente dell _ scuola _______________________ di    _____________________________

chiede

di poter effettuare :

· un cambio di orario/cambio turno  per il seguente motivo: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

pertanto il proprio orario di servizio del giorno  ____________________ sarà il seguente:

dalle ore _____ alle ore _____ -  dalle ore _____ alle ore _____, 

Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· un cambio di  giorno libero  per il seguente motivo:


_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

normale giorno libero   
_________________________

cambio richiesto  in data        _________________________

le classi  saranno coperte dal docente _________________________________________________________________________

Sutri, ___________________________








firma dei docenti interessati


□ si autorizza
                                 ________________________________

□ non si autorizza                            _______________________________






________________________________







________________________________

                                                                              II Dirigente Scolastico


Dott.ssa Maria Luigia Casieri
