[image: image1.png]



  ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

ISTITUTO COMPRENSIVO  DI ZEVIO                                                        

SCAMBIO DEL GIORNO LIBERO

IL / LA SOTTOSCRITTO/A  _______________________________________________________________________

DOCENTE             CON RAPPORTO DI IMPIEGO A TEMPO INDETERMINATO

                               CON RAPPORTO DI IMPIEGO A TEMPO DETERMINATO

SCUOLA SECONDARIA    
NELLA CLASSE /SEZIONE   ______________________________________   

C H I E D E 

di   poter   effettuare   una   variante   al   proprio   giorno   libero,  operando     lo    scambio   con    l’insegnante  

_______________________________________________________________________________________________

da ____________________________________________  a  ______________________________________________ 

                 (data del giorno libero del/la dichiarante)                                              (data del giorno richiesto)

Il/la collega recupererà il giorno concesso in data ____________________________

Motivazione della richiesta:_________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________    

Data, _____________________________ 

                                                                                                                                       firma






          _______________________________   

VISTO: NON/SI AUTORIZZA:

	        LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                (Prof.ssa Paola Uboldi)

 ____________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ZEVIO


Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria 1° grado


Via F.lli Stevani, 24 – Zevio 37059 


tel. 045-7850004  -  fax 045-6050909


                  








