AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I. C. “F. Giannone”

Oppido Lucano (Pz)

OGGETTO: Richiesta cambio turno / orario di servizio personale docente.

Il/la
sottoscritto/a___________________________________________________
nato/a
a

_____________________ il ________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di________________________________________

CHIEDE

il permesso di modificare il proprio turno/orario di servizio per giorno___________________dalle ore ___________alle ore___________ per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________




il

DICHIARA

che
il
giorno_____________dalle
ore________alle
ore_________

collega_______________________________________________________



sarà




sostituito/a




dal

Oppido Lucano,___________

Firma del richiedente




Firma del collega che sostituisce

_________________________




_________________________

VISTO: si autorizza/non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Bernardino SESSA)

