Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo
Giano dell’Umbria - Bastardo

OGGETTO: Richiesta cambio turno/orario
__l__ sottoscritt__ ____________________________ in servizio presso _____________________________
in qualità di ________________________________________________
□  docente classe / sezione
□  collaboratore scolastico
C H I E D E 
di poter effettuare un cambio nell’orario di lavoro giornaliero previsto per il giorno ____________________
Il servizio in tale giornata sarà così eseguito:
dalle ore _______________ alle ore _________________ ins.te/prof./ ata____________________________
									(Firma) _______________________
dalle ore ________________ alle ore __________________ ins.te/prof./ _____________________________
									(Firma) ______________________

Data, _________________________

=============================================================================
VISTA LA RICHIESTA DI CUI SOPRA

□ si autorizza
□ non si autorizza

Giano dell’Umbria, ____________________________                         


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								 Dott. Maurizio Madonia Ferraro
