	Istituto Omnicomprensivo Pascoli Fermi

di Vallata (Av)
	Modulistica DOCENTI 
	Mod. 21


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo 

di VALLATA

Oggetto: richiesta  cambio giorno libero 
Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a il ________ a ______________________________
Docente in servizio presso questo istituto:
(  t. indeterminato                        (  t. determinato a fine attività didattiche                      ( supplente temporaneo.
( docente Infanzia   ( docente Primaria   ( docente Secondaria primo grado – Cl. di concorso _________________

Plesso di servizio: _____________________________________________________________________________

1) Chiede in data ________________       CAMBIO GIORNO LIBERO / TURNO / n. _______ ore di lezione   con il/la docente ______________________________ 
· che effettuerà la compensazione in data _______________

· La compensazione verrà effettuata in data che verrà comunicata successivamente.

        FIRMA DEL DOCENTE RICHIEDENTE _______________________________

        FIRMA DEL DOCENTE CHE EFFETTUA LA SOSTITUZIONE _________________________________
2) CHIEDE ALTRO (specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL DOCENTE RICHIEDENTE _________________________________

FIRMA DI EVENTUALI  ALTRI DOCENTI COINVOLTI ____________________________________________

Vallata, ________________________
 
           Con Osservanza  __________________________________
	VISTO:   (  compatibile          ( non compatibile

IL RESPONSABILE DI PLESSO 

(Prof. ……………………………………. )

	VISTO:   (  si autorizza          ( non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                             Prof.ssa Silvana Rita Solimine


