Al Dirigente Scolastico 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

           




           DI MANIAGO

OGGETTO: Richiesta cambio turno

	Il/la sottoscritto/a
	
	qualifica
	Docente / ATA

	

	Sede di servizio
	
	    nomina   
	T.I./ T.D./S.T
	


 in accordo con  ___l___ collega insegnante /collaboratore scolastico_____________________
Chiede

Il cambio turno in data _____________________,  per i seguenti motivi ___________________ ____________________________nella quale, pertanto, il servizio verrà espletato come segue:

· Richiedente __________________________dalle ore _________ alle ore ____________
· Collega _____________________________ dalle ore _________ alle ore ____________
                                                    Firma                                      

             


Richiedente            ___________________________________
       Collega (per accettazione)
  ____________________________________
Maniago,__________________________

p.p.v   Il coordinatore di plesso

_________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente è pervenuta in data ___________________ assunta in protocollo con il numero _____________

_______________________________________

 l’assistente amm.vo addetto al controllo

VISTO : si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                              dott.ssa Laura Ruggiero
