Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. DI POLESELLA
Oggetto: richiesta di cambio del turno di servizio / del giorno libero.


Il/la sottoscritto/a ________________________________, in servizio nella scuola _________________________________ in qualità di ________________________ , 
CHIEDE

di poter effettuare in data _______________ un cambio: 


□ del turno di servizio 
con il collega ___________________


Il sottoscritto pertanto sarà in servizio dalle ore __________ alle ore ________ 
         ed il collega dalle ore  __________ alle ore ________ .
□ del giorno libero

con il collega ___________________

Il sottoscritto pertanto fruirà del giorno libero il _____________ , 
ed il collega il ____________________ .
per il seguente motivo: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________










FIRMA del richiedente








     .....................................................







 FIRMA per accettazione del collega disponibile








    .....................................................

Polesella, ...............................................
	RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO, □ si autorizza:          


           IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
              □ non si autorizza
                                            
                                                                             ______________________________
                                                                                    


