







      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









________________________________








___________________________
OGGETTO: Cambio giorno libero


_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________

nat__ a ______________________ il _____________ insegnante di scuola primaria/ dell’infanzia
con contratto a T.I./T.D. in servizio nella scuola primaria/ dell’infanzia di _____________________
comunica di cambiare giorno libero con _l_ collega ___________________________________

per __________________________________il giorno ________________________________

Data ______________________








Firma ________________________

                                                                   ********************


_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________

nat__ a ______________________ il _____________ insegnante di scuola primaria/ dell’infanzia 
con contratto a T.I./T.D. in servizio nella scuola primaria/ dell’infanzia di ___________________
accetta di cambiare giorno libero con _l_ collega ______________________________________

il giorno __________________

Data ______________________









Firma ________________________

                                                                                    *************************

Visto:Si approva IL DIRIGENTE SCOLASTICO
