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Ministero dell'Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo "Preside Lucia Palazzo – Secondo”
Via Francavilla 72013 Ceglie Messapica (BR)
Tel. 0831 382518
Codice Fiscale 90060490746 - e-mail bric85000v@istruzione.it - PEC bric85000v@pec.istruzione.it


Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. PRESIDE LUCIA PALAZZO –Secondo-  Ceglie Messapica

OGGETTO: Richiesta cambio turno orario.

Il / La sottoscritt	in servizio

presso questa Istituzione scolastica in qualità di  	
(Docente/Assist. Amministr./Coll. Scol.)

con contratto di lavoro a tempo	(indeterminato/determinato)

CHIEDE
di poter effettuare un cambio turno orario con _l_ collega  	


	
Docente (richiedente) (Cognome e Nome)
	Data prevista
	Data richiesta

	
	
	

	
	Orario previsto
	Orario richiesto

	
	
	



	
Docente (sostituto) (Cognome e Nome)
	Data prevista
	Data richiesta

	
	
	

	
	Orario previsto
	Orario richiesto

	
	
	



Ceglie Messapica, data		Firma del Richiedente   	
Firma del Sostituto	 	

VISTA la richiesta;
VISTA la compatibilità delle esigenze di servizio;
SI CONCEDE.

Il Dirigente Scolastico

Data  		 	
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