




ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA



DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO




“FAA’ DI BRUNO”




MAROTTA


Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL CAMBIO DI GIORNO LIBERO.
Il sottoscritto ………………………………………………….…………………………………….. 
in servizio presso questo Istituto  in qualità di ………………………………………………………..
nella sede di …………………………………………………………………..……………………….

C H I E D E 

di cambiare il giorno libero con la seguente modalità:
prestare servizio il giorno_______________________________________________

anziché il giorno ______________________________________________________

per la seguente motivazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nel suddetto giorno presterà servizio il/la Docente

________________________________________________________________________________
che fruirà del suo giorno libero il _____________________________________________________









___________________________










 Firma (del richiedente)
___________________________








              Firma (del collega che fa il cambio)









VISTO:
· SI AUTORIZZA

· NON SI AUTORIZZA

     








LA DIRIGENTE SCOLASTICA







                        Pia Assunta Maria Palumbo

ISTITUTO COMPRENSIVO


“FAA’ DI BRUNO”





Prot.n. ______________________





Cat.______________tit.___________





Data___________________________








