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                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        DELL’IC “RITA LEVI-MONTALCINI
Il/La sottoscritto/a...…………………………………………………........................................................,

in servizio presso...................................................………………………………………………….........

in qualità di........................................................................a tempo    indeterminato,

            determinato,

CHIEDE

il cambio del turno di servizio il giorno ______________ con il/la collega _______________________

Pertanto, rispetto all’orario di servizio definito, il servizio risulta così articolato:
· Il/La sottoscritto/a effettuerà il proprio orario  nel giorno______________  dalle ore_____alle ore ____ come da abituale orario di servizio.

· Il/La collega__________________________ effettuerà il proprio orario nel giorno____________  dalle ore_______ alle ore ______come da abituale orario di servizio.

Data______________________

 FIRMA del RICHIEDENTE _______________________________________

 FIRMA del COLLEGA sostituente__________________________________

VISTE  le esigenze di servizio:                                                 Il Dirigente Scolastico
                                                                            Prof.ssa Rosalba De Ponte

   si concede

   non si concede                                                           

