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	CAMBIO TURNO SCUOLA DELL’ INFANZIA/PRIMARIA



Al Dirigente Scolastico

IC Via Delle Carine
	Oggetto: COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA


La sottoscritta
…………………………………………..…………, docente a ( T.I. ( T.D. presso l’Istituto ………………………………………… , con la presente 

C H I E D E

di poter effettuare un cambio di turno di servizio con la collega Ins. _____________________________, che sottoscrive tale dichiarazione, il giorno ___/__/_____ per motivi _____________________________

____________________________________________________________________________________

Il nuovo turno di servizio verrà effettuato secondo la variazione schematizzata di seguito:

	Insegnante in Servizio Antimeridiano
	dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	


	Insegnante in Servizio Pomeridiano
	dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	


RingraziandoLa per la collaborazione, si porgono i migliori saluti.

Ins. richiedente _____________________________
Ins. che sostituisce __________________________

Roma, lì ____/____/_________
[image: image1.png]nm

_1505403875

