Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Codigoro

OGGETTO: domanda di autorizzazione (cambio orario, turno)
__l__ sottoscritt_  _________________________________________________________________

in servizio presso la scuola primaria/infanzia del plesso di _________________________________ in qualità di docente / personale ATA a tempo determinato/ indeterminato OGGETTO:
CHIEDE

l'autorizzazione per:

· cambio turno del giorno_____________________________

· cambio di orario nel giorno_____________________________

per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

turno richiesto_________________________ 

in sostituzione di ____________________________________

orario richiesto_________________________ 
in sostituzione di ____________________________________

Si impegna all'eventuale recupero di ore non lavorate in data: _________________________________________
Il cambio verrà effettuato (se necessario) con il/la docente   ____________________________________________     

Codigoro, ________________________

                                                                                                        Firma del richiedente

____________________________

                                                                               Firma del/della docente che accetta (se necessaria)
                                                                                                                               ________________________________

	Visto
	Il referente di sede
	

	
	

	
	

	Visto
	SI CONCEDE
	                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                    Adriana Naldi

	
	NON SI CONCEDE
	


