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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado


Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 - fax 0415639182
e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.istitutocomprensivoadelezara.edu.it
Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271

Al
DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/la   sottoscritto/a   ____________________________________________________________

in servizio in qualità di    (  DOCENTE SC. PRIMARIA/INFANZIA/SECONDARIA

                                        ( A.T.A. 

scuola     ____________________________________________         classe     ___________________

C H I E D E

di poter cambiare turno di servizio nelle giornata di  _____________________________________

TURNO DI SERVIZIO 
_________________________________________________________

CAMBIO


_________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara   inoltre che il/la collega ________________________________________

è disponibile al cambio.

Firma

Oriago, _____________________



________________________________

VISTO: L’INSEGNANTE FIDUCIARIO

__________________________________

   



VISTO: si autorizza.  


		       Il Dirigente Scolastico


		    Dott.ssa  Angelina Zampi
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