







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Statale 









di BOVES
OGGETTO: Richiesta cambio turno/orario
                    ************************************

__ l __ sottoscritt__ _____________________, nat__ a ___________________(__) 

il ___________________  insegnante di _________________________________
in servizio presso questo Istituto Comprensivo Statale, sede di __________________ con contratto

( a tempo indeterminato

( a tempo determinato stipulato con il U.S.P.
( a tempo determinato stipulato con il Dirigente Scolastico

( di incarico annuale per insegnamento della religione

C H I E D E

di poter effettuare la seguente variazione dell’orario di servizio :
	GIORNO ...........................

	RICHIEDENTE  ASSENTE
...............................................
	                               DISPONIBILE AL CAMBIO







firma

	ORA:
	CLASSE
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Richiedente...........................................

Restituzione ore GIORNO ......................
	Richiedente...........................................

Restituzione ore GIORNO ......................

	ORA:
	CLASSE
	ORA
	CLASSE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara di riprendere il normale orario/turno di servizio dal giorno seguente la variazione autorizzata.
Boves, .......................












L’ns.te richiedente....................................................
VISTO: SI AUTORIZZA


    

                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
