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	   Alla Dirigente Scolastica

                                  dell’Istituto Comprensivo Statale Cassino 3

        Dott.ssa Vincenza Simeone



OGGETTO: Comunicazione cambio turno personale docente scuola Infanzia e Primaria

Il / la sottoscritt___ __________________________________________________________

docente a tempo ________________________ in servizio presso ____________________________
CHIEDE

un cambio di turno per il giorno ______________________________________ in accordo con il / la

collega di sezione / classe  ins. _________________________________________ svolgendo l’orario

dalle ore _____​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________ alle ore ________________________________  
anziché dalle ore _______________________________ alle ore ____________________________ 
per la seguente motivazione __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ .

Data______________________________


                        Firma 



                                        _____________________________________

Nominativo e Firma Collega che sostituisce

___________________________________
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NON    AUTORIZZA
                                                                                 ____________________________









               La Dirigente Scolastica

                                                                                                            Dott.ssa Vincenza Simeone
