Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Pelago
Io  sottoscritt_ ______________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo nella Sede di _____________________________________________ per l’a.s. ________________ in qualità di Docente Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado   □ Tempo Indeterminato        □ Tempo Determinato
CHIEDO
· Un CAMBIO ORARIO/TURNO nella giornata di _____________________ con le seguenti modalità:

a) con recupero effettuato nell’ambito della medesima giornata lavorativa

Orario di lavoro: 
dalle ore _______________ alle ore _______________ anziché

dalle ore _______________ alle ore _______________;

b) con scambio dell’orario di lavoro con il collega _________________________________

effettuando il seguente orario in alternativa a quello ufficiale:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA:
_______________________________________________________________________________________

____________________ 
___________________________________

(data)
 (firma dell’interessato)

_____________________________________
(firma del Responsabile di Plesso)
************************************************************************************************

(RISERVATO ALL’UFFICIO)

VISTO : si concede 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof.ssa Clara Pistolesi
