      Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                   Istituto Comprensivo di
MOD_10_PA                                                                                                  SAN POLO DI PIAVE  (TV)



Oggetto: richiesta di scambio orario/giorno di servizio



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica nel plesso di __________________________________________  in qualità di ___________________________________   a tempo indeterminato/determinato        

CHIEDE

per il seguente motivo_____________________________________,di poter fruire di  uno scambio di  orario/giorno di servizio come segue :
· data____________________________________________________________
· dalle ore__________________________alle ore_________________________

anziché
· data____________________________________________________________
· dalle ore__________________________alle ore_________________________

In occasione dello scambio in oggetto il sottoscritto/a sarà sostituito/a da:
______________________________________________________________________


San Polo di Piave,____________________
                                     Firma
                                                                                                                          _______________________________
_______________________________
             Visto si autorizza
                IL DSGA
         Monica ANTONIAZZI
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