AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo di

Civate
OGGETTO: Richiesta cambio orario. 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso il plesso di _______________________, in qualità di insegnante I.T.I./T.D.,

CHIEDE

di usufruire per ____________________  _______________  di un cambio d’orario come segue:

                          (giorno della settimana)                  (data)

dalle ___________ alle ___________  e dalle ___________ alle __________ (tot. h __________) 

anziché
dalle ___________ alle ___________  e dalle ___________ alle __________ (tot. h __________) 

per particolari esigenze personali (specificare): __________________________________________

_______________________________________________________________________________ .

In tali ore il/la sottoscritto/a sarà sostituito/a dal/dalla collega  ____________________________ .

In caso di concessione del cambio richiesto, inoltre, dichiara che n° ore ______ e minuti ________ non prestati (a completamento orario), saranno recuperati/sono stati recuperati in data:

_______________  dalle ore ____________  alle ore ____________  = n° h  _____ e min. ______

_______________  dalle ore ____________  alle ore ____________  = n° h  _____ e min. ______

_______________  dalle ore ____________  alle ore ____________  = n° h  _____ e min. ______

_______________  dalle ore ____________  alle ore ____________  = n° h  _____ e min. ______

Civate, lì __________________________

__________________________________________

                                                                                                    (firma)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ dichiara di essere disponibile a sostituire il/la collega come richiesto.

                                                                    _________________________________________

                                                                                                     (firma)





ISTITUTO COMPRENSIVO DI CIVATE
Prot.n. ________________________                              Civate, __________________

Al dipendente ___________________________________

OGGETTO: Concessione cambio orario.

VISTA la richiesta della S.V. intesa ad ottenere un cambio d’orario in data ____________________

per particolari esigenze personali;

SI CONCEDE

il cambio richiesto.

                                                        Il Dirigente Scolastico

 



                                                (dott.ssa Giovanna De Leonardis)

_______________________
