· Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale “Via De Andreis   20137  MILANO
OGGETTO:  Cambio orario – cambio turno

___l ___ sottoscritto/a  ____________________________________________________________

Qualifica ___________________________ in servizio nella sede di ________________________

CHIEDE

un cambio orario con il/la collega __________________________________________________

per il/i giorno/i _______________________ ________________________ __________________ 

secondo il seguente schema:

Giorno ______________________

     -  invece che dalle ore _______________ alle ore _______________

     -  cambio orario dalle ore ____________  alle ore _______________.

Giorno ______________________

     -  invece che dalle ore _______________ alle ore _______________

     -  cambio orario dalle ore ____________  alle ore _______________.

Eventuali comunicazioni/motivazioni : ________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Milano, ______________________








    Firma del/la richiedente

                                                                            _________________________________________ 







Firma del/la collega che effettua il cambio







      ________________________________________

       IL D.S.G.A.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Giuseppe Pettinato)                                                                (Dott.ssa Natalia Morelli)
