Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo

                                                                                                                 Santadi

Richiesta cambio turno/giorno libero

 __ l __ sottoscritt _______________________________________ in servizio presso codesto 
Istituto in qualità di docente di scuola _______________________________ nella sede/plesso di 
________________________ con rapporto di lavoro a T.I./T.D., 

CHIEDE
di poter scambiare il proprio giorno libero/turno  che è il _______________________________________

in data ________________________________

con l’insegnante ________________________________________________________________________

il cui giorno libero è il ___________________________________________________________________

Data _________________

____________________________________                               ___________________________________

                       (firma ins.te richiedente)                                                                                                  (firma collega)

  Visto, si concede 
Santadi, __________________
                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                      ____________________________
