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                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                             
                                                                        dell’Istituto Comprensivo Statale 
                                                                   di SAN GIOVANNI TEATINO
COMUNICAZIONE/RICHIESTA CAMBIO TURNO
COMUNICATA PRECEDENTEMENTE A MEZZO: □fonogramma - □fax - □e-mail

..l..  sottoscritt.. _______________________________________________________________________________________,
nat… a ________________________________________________(      ) il ______________________________________________,
residente a ________________________________Via ______________________________________________________________,
recapito telefonico: _____________________________________________, E-mail: _______________________________________,
in servizio presso questo Istituto in qualità di Docente a tempo  □ indeterminato
□ determinato 

nella Scuola dell’Infanzia: □ Largo Wojtyla
□ Via Vittorio Emanuele
□ Dragonara
nella Scuola Primaria: □ Largo Wojtyla
□ Dragonara


□ Via Chieti

□ nella Scuola Secondaria di 1° grado “G. Galilei”

COMUNICA
di avere la necessità di cambiare il proprio

□ TURNO DI SERVIZIO





□ GIORNO LIBERO
giorno: _____________________ dalle ore ______________________  alle ore _______________________
con il/la collega Sig./ra ______________________________________________________________________________
    San Giovanni Teatino, ___________________________








Ins.richiedente: ___________________________________








Ins disponibile al cambio turno: _____________________








Ins. responsabile di plesso: ________________________








___________________________________________________________________________________________________________   
SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA
 Vista la richiesta:

□ SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE
              IL DIRIGENTE SCOLASTICO


               Prof. ssa Mirella ORLANDI
