Al DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “VITO INTINI”
MONOPOLI

Oggetto: Richiesta cambio di turno SCUOLA DELL’INFANZIA.
__|__sottoscritt__, ,

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualita di docente di scuola dell’infanzia statal
con contratto a tempo ,

dovendo prestare servizio in data nel turno

CHIEDE

di poter effettuare il cambio di turno con la collega

contitolare nella stessa sezione per

DICHIARA

- diavere/ non avere gia fruito nell’a.s. / di altri cambi di turno per n.

giornate;
- che la collega di sezione ¢ disponibile ad effettuare tale scambio.

Monopoli,

(firma)
Firma del/la collega per disponibilita
VISTO
DELLA RESPONSABILE
DI PLESSO VISTO,
SI AUTORIZZA

NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(dott.ssa Liliana Camarda)




