	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI  RACALE

OGGETTO: Richiesta cambio ORARIO/TURNO
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________
Docente in servizio presso __________________________________________________________________
CHIEDE
Il cambio del proprio orario/turno di servizio:
□ per il giorno __________ dalle ore _______ alle ore ________;

Per i seguenti motivi:
□ di famiglia/personali;
□ di servizio_____________________________________________________________________________;
□ di studio; ___________________________________________________________________________
□ altro_________________________________________________________________________________;



         (FIRMA DEL RICHIEDENTE)						                        (FIRMA del collega )
Racale, __________________________

			                                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                      Dott.ssa Stefania MANZO
