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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Don Giovanni Antonioli”

Ponte di Legno

Oggetto: Richiesta scambio ore/giorno libero
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

docente presso Scuola dell’Infanzia/Primaria ___________________________________________________

CHIEDE
· di poter scambiare il proprio giorno libero ___________________________ con quello dell’insegnante ____________________________ del _________________________.

· di poter effettuare uno scambio orario con l’insegnante _____________________________, precisamente la sottoscritta preserà servizio il giorno ______________ dalle ore ______ alle ore ________________ anziché il giorno ____________ dalle ore ______________ alle ore ____________.
La richiesta è motivata da ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ponte di legno, _________________


Firma ____________________________________


