ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
VIA OSTENO 7
22018 PORLEZZA (COMO) - 034461198   

	Al Dirigente Scolastico
	dell'Istituto Comprensivo Statale
	di Porlezza;

Oggetto: RICHIESTA CAMBIO		GIORNO LIBERO
		ORARIO

Il/La sottoscritto/a, ________________________________________, ____________________________ 
	cognome e nome	qualifica
in servizio presso codesto istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo ____________________________
	determinato/indeterminato
CHIEDO DI VARIARE L'ORARIO
nel seguente modo:
non sarò in servizio	il giorno ____/____/_______	dalle ore ____:_____ alle ore ____:____
sarò in servizio	il giorno ____/____/_______	dalle ore ____:_____ alle ore ____:____
per il seguente motivo: _____________________________________________________________________
COMUNICO
sarò sostituito dal/la collega/a _______________________________________________________ il/la quale
	recupererà il servizio prestato, il giorno ____/____/_______	dalle ore ____:_____ alle ore ____:____;
	non recupererà perché al momento della variazione d'orario è già in servizio;
	comunicherà in seguito le modalità di recupero
	si dichiara disponibile al cambio turno


	…………………………………
	………………………………….….	…………………………………
	luogo e data	Firma dipendenti


	RISERVATO AL REFERENTE DI PLESSO
	RISERVATO AL DIRETTORE S. G. A.

	Per il personale docente
Visto.


	…………………………………….
	Per il Personale A. T. A
Visto. SI AUTORIZZA

	………………………………………
	Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi




	ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………………………………………………………………………………………………

		Visto. SI AUTORIZZA


	………………………………….
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