ISTITUTO COMPRENSIVO

DI SCUOLA D’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI  I° GRADO “E. COMPARONI”

Via Della Repubblica, 4 - 42011 Bagnolo in Piano (RE) Tel. (0522) 957194 - 957147 Fax 951435

e-mail: comprensivobagnolo@virgilio.it









         Al Dirigente Scolastico 










         dell’Istituto Comprensivo










         “E. Comparoni”










         42011 Bagnolo in Piano (RE)


__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

	in servizio presso
	⁭  Scuola dell’Infanzia
	     in qualità di
	⁭ insegnante

	
	⁭  Scuola Primaria
	
	⁭ docente

	
	⁭  Scuola Sec.di Primo Grado
	
	⁭ personale ATA


	con contratto a tempo
	⁭   indeterminato

	
	⁭   determinato


CHIEDE
di CAMBIARE IL PROPRIO TURNO nella GIORNATA_______________________con un collega
· La sottoscritta effettuerà il proprio orario dalle ore ___________ alle ore ___________             anzichè dalle ore ___________ alle ore ___________ come da abituale orario di servizio.

· La collega __________________________effettura il proprio orario dalle ore ___________                                         alle ore ___________   anzichè dalle ore ___________ alle ore ___________ come da abituale orario di servizio.

Data, 









         Firma 










____________________________
Firma della collega per concordanza



____________________________

(collega che effettua il cambio orario)

                                                                                                       DSGA
                                                                                                            Serreti Giuseppa


Riservato all’Ufficio


Assunta in protocollo al n° ___________

In data ___________________________





  VISTO: SI AUTORIZZA
Tit. _________Cl._______Fasc. _______





Il Dirigente Scolastico 










              (Dott.ssa Chiara De Ioanna)

