  AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                          ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                             OCCHIEPPO INFERIORE

OGGETTO: Richiesta cambio turno

Il/La sottoscritto/a                                                                                       docente/non docente 

assunto a tempo indeterminato/determinato in servizio nel plesso di                                                 


classe 

C H I E D E
alla S.V. di poter usufruire:


( cambio turno per il giorno                                                   dalle ore                            

    

     alle ore                               durante il quale dovrebbe osservare l'orario

                                              ( in compresenza            ( frontale.


Propone di assentarsi affidando la classe  al/ai  collega/colleghi  
che svolgerà/nno il seguente orario ______________________________________________
_________________________________________________________________________


Le ore di servizio non effettuate saranno posticipate/anticipate al giorno 


dalle ore                            alle ore                               in cui si effettuerà orario

                                              ( in compresenza 
( frontale
La richiesta è avanzata per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________
Occhieppo Inferiore, ____________________
(firma ins.te  richiedente)
                                                        (firma ins.ti  modulo)        

_____________________                                                      ___________________

 VISTO SI CONCEDE                                                                                                
Il Dirigente Scolastico  
   
    Aldo FERDANI  
      _____________________          































































