                                                                                                       Al Dirigente Scolastico

                                                                                             Dell’Istituto Comprensivo Virgilio

                                                                                                    84020 S. Cecilia – Eboli

Oggetto: Richiesta cambio orario

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ qualifica

__________________________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato /

determinato nel Plesso __________________________________________________

CHIEDE

Il permesso di modificare il proprio orario di servizio con il seguente:

il giorno ___________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

e sarà sostituito dal collega _________________________________________________________

con il giorno ________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

in sostituzione del collega __________________________________________________________
per i seguenti motivi: 

S. Cecilia di Eboli, ______________
                   Il richiedente ___________________________

Colui/colei che sostituisce ___________________________
*****************************************

Vista la richiesta

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

[ ] concede il cambio d’orario

[ ] non concede il cambio d’orario

                                                                                                              Il Dirigente Scolastico

