







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Statale 









di BOVES
OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero
                    **************************************

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

il ___________________ insegnante di scuola ________________________con contratto 
di lavoro a tempo  indeterminato/determinato nella sede di__________classe__________
giorno libero________________________

C H I E D E

di poter effettuare un CAMBIO di GIORNO LIBERO
con il/la collega _______________________________giorno libero__________________

per i seguenti motivi: ________________________________________________
L__ scrivente risulterà in servizio
Il giorno_________________________ dalle ore ___________alle ore ___________.
_l__collega risulterà in servizio
il giorno _________________________dalle ore ____________alle ore ___________
invece del sottoscritto.

Boves, .......................












Firma del richiedente_________________________
                                                     Firma del collega x assenso ___________________
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VISTO: SI AUTORIZZA


                                                      
          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
