AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. “Scanzano J.co – Montalbano J.”







75020 SCANZANO JONICO - MT

   __ l __ sottoscritt__
_________________________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione scolastica, CHIEDE:
di cambiare il proprio TURNO orario di servizio - (indicare se 1^ o 2^ settimana)

______________________________, come di seguito precisato:  
gg. ___________________   presterà servizio nel TURNO _______________________

gg. ___________________   presterà servizio nel TURNO _______________________

Per quanto sopra richiesto,  il/la  richiedente  ASSICURA LA PRESENZA del/la collega

______________________________ (indicare nome) nel giorno richiesto per lo scambio.


data, __________________
Firma del richiedente _____________________________
Firma del/la collega
  _____________________________





     F.to  IL DIRIGENTE SCOLASTICO






  dott.ssa Ines Anna Irene NESI
