Al DIRIGENTE SCOLASTICO

     Dell’Istituto Comprensivo 

Cuneo Viale Angeli

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO TURNO
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, docente a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________

CHIEDE

 Il cambio orario il giorno ___/___/______, dalle ore ___:___ alle ore ___:___ 
· Svolgendo _____ ore in meno che verranno restituite il giorno ___/___/______ dalle ore ___:___ alle ore ___:___   motivo _________________________________________
· Svolgendo _____ ore in più che verranno recuperate il giorno ___/___/______ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ motivo __________________________________________
 Ѐ disponibile al cambio (se necessario) il docente  ___________________________________
Data ___/___/______




Firma ins. richiedente __________________________








Firma ins. del cambio __________________________
Visto: si concede

La Dirigente Scolastica
Donatella PLATANO
