Mod. All. 14

AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

DI CORCIANO 

OGGETTO :  Cambio turno.-             

 _ l _  sottoscritt_  ______________________in servizio nel plesso di ______________

Insegnante a tempo deter./ indeter. di scuola primaria  classe ___________ sez. ____ 

Insegnante a tempo deter./ indeter.  di scuola infanzia della sezione ________

C H I E D E

di poter cambiare turno con _ l _ collega il giorno ____________________________

effettuando il servizio dalle ore_____alle ore____ anziché dalle ore______alle ore_____per i seguenti motivi (specificare i motivi) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver informato il coordinatore di plesso del cambio turno 

Con osservanza

FIRME AUTOGRAFE DEI DUE DOCENTI COINVOLTI NEL CAMBIO TURNO
_____________________(DOC. 1)                           _____________________(DOC.2)
VISTO : Si accoglie

San Mariano, ________________                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


                                                                                                               Prof. Pierpaolo Pellegrino
                            




      ______________________ 

