AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del I° ISTITUTO COMPRENSIVO
di Monte San Giovanni Campano



Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a________________il_______________

In servizio presso questo Istituto, in qualità di__________________________assunto /a con contratto di 

lavoro a tempo determinato/indeteminato,

                                                                                   C H I E D E

Di poter effettuare un cambio turno per il giorno_________________________________________

Con l’insegnante______________________________________________________per i seguenti motivi:



Il servizio sarà così effettuato:

sezione_________dalle ore________alle ore__________docente________________________________

sezione_________dalle ore________alle ore__________docente________________________________ 

sezione_________dalle ore________alle ore__________docente________________________________  


data _______________________                                                                                         Firma
                                                                                                                             _________________________


                                                                                                                                                      Firma
                                                                                                                             __________________________    
 
 Visto la domanda
□ si concede
□ non si concede                                                                                                     IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                                                      Prof. Giovanni Guglielmi
[bookmark: _GoBack]										___________________________

 
   
