NR. REGISTRO ______________ DEL ___________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI GONARS

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ docente presso la scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di 1° di 
_______________________________________________________________________________________
COMUNICA

che il giorno _______________________ effettuerà un cambio di turno/giornata con il collega/con se stessa:___________________________________________________________________________

L’orario di servizio pertanto sarà il seguente:

Ins.  ______________________________________________________________________________

Ins. ______________________________________________________________________________

Data ___________________       

FIRME
______________________________________






             _______________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
 (spazio riservato alla Segreteria)

VISTO:
               si concede




NON si concede per i seguenti per i seguenti motivi: __________________________

Gonars, _____________________

                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                Prof.ssa Alessandra VIDAL
