MODULO RICHIESTA CAMBIO ORARIO

Alla Dirigente Scolastica 
IP Domenico Modugno 
Polignano a Mare (BA)

Il/la_ sottoscritto/a _________________________ nato/a a ___________il__________ in servizio presso questo Istituto nella sede _________________________________________ in qualità di ______________________________________  a tempo    indeterminato      determinato 
CHIEDE
di poter effettuare un cambio orario per il giorno ____________________________ con il/la collega ____________________________________ per i seguenti motivi: ___________________________ (es: motivi didattici) __________________________________________________________________________
Pertanto, il servizio in tale data, sarà da me così effettuato: 
dalle ore _________ alle ore ________ 

Polignano a Mare, ________________	Firma ______________________________


Firma del collega che accetta il cambio turno
      _____________________________________




           Visto / Il DOCENTE  Referente				Visto:  Si autorizza    Non si autorizza 
________________________					LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Margherita Manghisi
MODELLO PERSONALE DOCENTE
