	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DI   ROVETTA


OGGETTO: Richiesta scambio del giorno libero

__l__   sottoscritt__ __________________________________________________________ 
in servizio presso questo Istituto in qualità di 
insegnante di scuola materna / elementare / media 

nella sede di ______________________   classe ______________

C H I E D E

che gli/le venga concesso uno scambio del giorno libero settimanale su classe a modulo

in data     ____/____/____    per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_l_ sottoscritt_   si impegna a recuperare il servizio non effettuato  il giorno   ____/____/____  

Allega la seguente certificazione:

________________________________________________________________________________

	data
	
	firma


Firma dell’insegnante responsabile degli alunni in assenza della titolare

per accettazione    ________________________________________

=======================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO  “Andrea Fantoni”

24020 ROVETTA (BG)  Viale Papa Giovanni XXIII, 10 Tel./Fax 0346 71102  0346 71373 E-Mail:bgmm109005@istruzione.it C.F. 90017410169

VISTO, si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof. Luigi Caso
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