ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CASTELFRANCHI”
Viale della Rinascita n. 4 – 41034 Finale Emilia (MO)
tel.053591257 - 053592004 - fax 0535/762200
email MOIC83500G@istruzione.it
PEC MOIC83500G@pec.istruzione.it
www.ic-castelfranchi.edu.it
C.F. 91028910361

Oggetto: Richiesta autorizzazione al cambio del giorno libero.

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _______________________ il _____________________ in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di____________________________________
CHIEDE
di essere autorizzato/a ad effettuare il cambio del proprio giorno libero previsto come da orario per il ____________________ con l’Insegnante ____________________________ per il seguente motivo______________________________________________________.
Pertanto il giorno _______________assicurerà il servizio l’Ins. ____________________, mentre il giorno __________________ sarà in servizio il/la sottoscritto/a.
Finale Emilia,__________________________
										   Firma
_____________________________
_____________________________

Visto
· Si concede
· Non si concede					Il Dirigente Scolastico
Prof. Tiziano Mantovani
