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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo

di Fontanellato e Fontevivo

OGGETTO: Cambio giorno libero

__l __  sottoscritt__  _____________________________________________________   docente con 

contratto a tempo indeterminato / determinato presso la scuola _______________________________ 

CHIEDE 

Il cambio del  giorno libero  nella settimana dal  _____________________  al ___________________  

con  il/la  collega ____________________________________________________________________

per il seguente motivo ________________________________________________________________

Pertanto l’insegnante richiedente sarà in servizio il giorno ___________________________________ 

Dalle ore ____________  alle ore_________________ e il/la collega il giorno __________________

Dalle ore ___________  alle ore _________________

Data _________________________

Con osservanza

   _________________________________

Visto      Il Dirigente Scolastico     
             Prof. Giacomo Vescovini


