         AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. “DOMENICO PURIFICATO “ – ROMA                                                                                                                                                                                                                           

l __ sottoscritt __  _________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto, nel 
corrente a.s. __________ in qualità di  _________________________     a T.  INDetrminato     -    T.  Deterninato  
C H I E D E

	
CAMBIO TURNO           per il giorno       ______/______/______

                                                            con il/la collega  ______________________________________________

il docente richiedente   presterà servizio il giorno ____/___/___ dalle ore _____ alle ore ______

il docente disponibile    presterà servizio il giorno ____/___/___ dalle ore _____ alle ore ______




n.b. I docenti dovranno effettuare il corrispondente orario  per intero senza creare disservizi

Roma, _______________________



         ___________________________________










                     Firma del dipendente





                                                               VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                      Cristina Tonelli 
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