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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOREO
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado

 dei Comuni di Loreo e Rosolina
roic802006@istruzione.it   c.f.  90009730293

Tel.    0426 / 336224- 334649 fax 336413
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                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
DI   L O R E O

Il/La sottoscritt_ _____________________________insegnante a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO
in servizio presso la scuola ( Infanzia / ( Primaria / ( Secondaria di 1° grado  di_________________
chiede di poter effettuare un          (  cambio di turno di servizio 
 (  cambio di giorno libero
 (  cambio di orario
con l’insegnante ________________________in data ____________________ per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Pertanto,  nella suddetta giornata l’orario di servizio del/la _ sottoscritt_ sarà il seguente:

_____________________________________________________________________________________
 mentre quello del predetto collega si svolgerà 
_____________________________________________________________________________________
data ____________

_____________________________

    Firma

Per accettazione, il collega disponibile

______________________________

L’Insegnante Fiduciario

______________________________

VISTO, si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

……………………………….
