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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA ELEMENTARE E MEDIA

“E. COMPARONI”

Via della Repubblica 4 - 42011 Bagnolo in Piano

Codice fiscale 80016210355 – Tel. 0522/957194 - Fax 0522/951435

e-mail: reic818007@istruzione.it – comprensivobagnolo@virgilio.it - reic818007@pec.istruzione.it  

Assunta in protocollo al n°________                                                          

in data__________________________                              

Tit._____Cl.________Fasc._________                                                               

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









“E. COMPARONI” 

___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________ in servizio

presso questo Istituto in qualità di ____________________________________________________

C H I E D E

di cambiare il proprio giorno libero settimanale con il/la collega ___________________________
Pertanto 
_l_ sottoscritt_ sarà in servizio il giorno ________________ anziché il giorno__________________
E il/la collega ____________ sarà in servizio il giorno ___________ anziché il giorno___________

Bagnolo in Piano, _____________________

_________________________________










             (firma)

………………………………………………………………………………………………………....
Viste le esigenze di servizio

· Si concede

· Non si concede
                      Il Dirigente Scolastico
               (Dott.ssa Chiara De Ioanna)                                                                 

