







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                I.C. “TORANO CASTELLO – S. MARTINO DI FINITA - CERZETO” 

RICHIESTA CAMBIO TURNO PER DOCENTI DI SOSTEGNO E DI STRUMENTO MUSICALE
Il/La sottoscritto/a ______________________________nat___ il ______________________________,

residente in ___________________________via/piazza_______________________________ n°_____

 in servizio nel corrente anno scolastico presso la scuola ______________________________________

in qualità di:  DOCENTE con contratto a tempo       INDETERMINATO              DETERMINATO

assegnato a:	  SOSTEGNO		 STRUMENTO MUSICALE

C H I E D E

di poter usufruire del cambio turno di lavoro  il giorno _____________________________________

per il seguente motivo: ________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a _______________________________
                     D I C H I A R A
 di recuperare le ore di lezione il giorno ________________________________
 di dare comunicazione del cambio turno ai genitori dell’alunno/i

Data __________________                                     Firma _____________________________

      SI CONCEDE
      NON SI CONCEDE				  
[bookmark: _GoBack]  							  Il Dirigente Scolastico
            	                  				                  Prof.ssa Paola Marino
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