 Al DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “TORRACA-BONAVENTURA” 

 POTENZA
Oggetto: richiesta “CAMBIO TURNO / GIORNO DI SERVIZIO”
_l__ sottoscritt__ ___________________________________________ in servizio presso questo Istituto nel plesso di ________________________________________- in qualità di :

□    DOCENTE

□   ATA

con contratto a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

di poter effettuare il seguente  cambio  TURNO/GIORNO DI SERVIZIO  

· con l’Ins./ Sig. __________________________________________

· per il seguente motivo ____________________________________

Il CAMBIO TURNO/GIORNO  sarà cosi articolato:

· In servizio  il  giorno ___________     -        dalle ore __________ alla ore ____________;

      anziché       il giorno  ___________     -        dalle ore  __________ alle ore ___________

· In servizio  il  giorno ___________     -        dalle ore __________ alla ore ____________;

      anziché       il giorno  ___________     -        dalle ore  __________ alle ore ___________
Potenza; ______________

            IL RICHIEDENTE                                                             L’ACCETTANTE

___________________________                                      _______________________________

Vista la richiesta:

□    SI CONCEDE
□   NON SI CONCEDE
 IL D. S.G.A.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

PASCALE





Professoressa Marianna CATALANO
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “TORRACA-BONAVENTURA” 

POTENZA

Oggetto: richiesta “CAMBIO  DI GIORNATA LIBERA”
_l__ sottoscritt__ ___________________________________________ in servizio presso questo Istituto nel plesso di ________________________________________- in qualità di :

□    DOCENTE

□   ATA

con contratto a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

di poter effettuare il seguente  cambio  di GIORNATA LIBERA 
· In servizio  il  giorno ___________     -        dalle ore __________ alla ore ____________;

      anziché       il giorno  ___________     -        dalle ore  __________ alle ore ___________

· In servizio  il  giorno ___________     -        dalle ore __________ alla ore ____________;

      anziché       il giorno  ___________     -        dalle ore  __________ alle ore ___________

Potenza; ______________

            IL RICHIEDENTE                                                             L’ACCETTANTE

___________________________                                      _______________________________

Vista la richiesta:

□    SI CONCEDE
□   NON SI CONCEDE
 IL D. S.G.A.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Filomena PASCALE




Professoressa Marianna CATALANO
