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ISTITUTO  COMPRENSIVO  COMPLETO  STATALE
Via Manfredi, 29 – c.a.p. 26847 MALEO (LODI)
tel. 0377/58086– fax 0377/58728 – E.mail: LOIC806002@istruzione.it;LOIC806002@pec.istruzione.it
CODICE MECCANOGRAFICO LOIC806002 
CODICE FISCALE. 82503060152
       SITO:ICCSMALEO.EDU.IT
Alla Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Completo

Maleo

Oggetto: COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

Insegnante di Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria in servizio presso il Plesso di ________________________

Classe ______ Sez. _________

Comunica il seguente CAMBIO TURNO:

ORARIO STABILITO: GIORNO ____________DALLE ORE ________ ALLE ORE _________

ORARIO MODIFICATO: GIORNO ____________ DALLE ORE ______ ALLE ORE ________

Il servizio è garantito dal/dalla collega: _______________________________

Firma del Richiedente



Firma del/della collega sostituta

____________________________


        _____________________________

Riservato alla segreteria:

□ Visto si concede

□ Visto non si concede










La Dirigente Scolastica










Prof.ssa Daniela Torelli
