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	Cambio giorno libero



Al DIRIGENTE SCOLASTICO                                                         








dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                                                    “G. Garibaldi” di

                           C H I A V E N N A 

  _ L_   sottoscritt___________________________ nat__ a _____________________________________

il ____________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo __determinato fino al __________________ per n. ______/h  sett.li  

CHIEDE

di poter  effettuare  un cambio del giorno libero con il collega  ____________________________________.
Il sottoscritto si assenterà il giorno ___________________ e sarà in servizio il giorno__________________.

Il collega ______________________________ si assenterà il giorno ___________________ e sarà in servizio il giorno__________________.
Si ringrazia. 
Chiavenna, _____________




 _________________________










Firma del richiedente
                                                                                 _________________________

                                                                                                             Firma del collega

VISTO: si autorizza

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.
Prof. Massimo Minnai









______________________________________________________________________________________

Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: segreteria@icgaribaldi.it


[image: image2.wmf]_1140426567.doc
[image: image1.png]






