






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                  DI VALLECROSIA

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________________

in servizio presso la Scuola ____________________________ di ___________________________

per l’anno scolastico _________;

CHIEDE /CHIEDONO

Alla S.V. di poter usufruire del seguente CAMBIO DI TURNO per motivi ____________________

_________________________________________________________.

Servizio da effettuare: 
	Insegnante
	
	
	Insegnante
	

	Giorno
	
	
	Giorno
	

	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________
	
	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________


	Insegnante
	
	
	Insegnante
	

	Giorno
	
	
	Giorno
	

	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________
	
	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________


Servizio che si richiede di effettuare al posto del precedente:
	Insegnante
	
	
	Insegnante
	

	Giorno
	
	
	Giorno
	

	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________
	
	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________


	Insegnante
	
	
	Insegnante
	

	Giorno
	
	
	Giorno
	

	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________
	
	Orario 
	Dalle _______alle  _________

Per un totale di ore _________


Data _______________


Firme ______________________________________







           ______________________________________








______________________________________

             Visto si autorizza

 Il Dirigente Scolastico Reggente
