                                                   Al Dirigente Scolastico
                                                                              dell’Istituto Comprensivo della Val Nervia
Oggetto: Cambio turno insegnanti
___ l ____ sottoscritt ___  __________________________________________________ docente di  scuola Secondaria/Primaria/Infanzia  presso il plesso scolastico di _________________________ classe/sezione __
CHIEDE

di cambiare il proprio turno di servizio nel giorno  _________________________________ per i seguenti motivi _______________________________________________________
Pertanto osserverà il seguente orario ____________________________ 

Nel turno contrario  le lezioni/le attività saranno svolte dall’insegnante che accetta il cambio di orario.

Data ________________________










FIRMA INS.TE RICHIEDENTE








_______________________________________ 

FIRMA INS.TE CHE ACCETTA IL   

           CAMBIO DI TURNO
FIRMA DEL COORDINATORE DI PLESSO PER AUTORIZZAZIONE 







VISTO:          IL DIRIGENTE SCOLASTICO






                         Prof. Francesco LETTIERI
H:\MODULISTICA I.C. VALNERVIA\MODULISTICA PERSONALE\cambio  turno insegnanti.doc

