DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                      DELL’I.C. “ALIGHIERI-BANDIERA”                                                                                                                                  

                                                                                            SAN   GIOVANNI   AL IN   FIORE

Il/La sottoscritt_  _____________________________in servizio presso codesto Istituto 

nella Scuola Secondaria di I grado, in qualità di Docente di con contratto a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter scambiare, in data ___/___/202_ il proprio turno di servizio del ____/_____/202_ 

delle ore ________________________________________________________
con quello del__ colleg__ _____________________________  

del ___/___/202_,  delle ore ___________________________________________. 

Distinti saluti

San Giovanni in Fiore, _________________               Firme

                                                                                     ________________________________   

                                                                                     ________________________________   

Visto del Responsabile di Plesso
__________________________




Visto si autorizza  

   




                                               Il Dirigente Scolastico

                                               (Dott.ssa Loredana LAMACCHIA)

Nota Bene:
 La richiesta di cambio turno deve essere preventivamente concordata con il Responsabile di plesso
