 






AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 






DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO            

 






DI PITIGLIANO                        

   OGGETTO: richiesta cambio turno                                         

            Il/la sottoscritto/a                                           

            _________________________________________________________

            Nato/a a _____________________ IL _______________________

   in servizio presso _____________________________________                

   nell'anno scolastico __________________________________                 

   chiede di poter usufruire di un CAMBIO TURNO per la particolare         

   esigenza personale/servizio:____________________________________________

   ________________________________________________________________________

   con l'insegnante: _____________________________________(1)              

   in data _____________________                                           

   effettuando pertanto il seguente turno di lavoro:                       

   dalle ore ___________ alle ore _____________.                           

                                                                                                                    __________________________       

   Firma per accettazione dell'insegnante  (1)                             

   __________________________                                              

   ________________________________________________________________________

   VISTA la richiesta sopra riportata, si autorizza il cambio turno.       

                                          Il Fiduciario                    

                                    ___________________________

