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Alla c.a. del Dirigente Scolastico
dell’I.C. “CAPORIZZI — LUCARELLI

[Oggetto: COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA)

La sottoscritta......ocovvvriiiiiiiii e, ,docentea T.IND. o T.DET. o presso il Plesso
....................................................... di questo Circolo, con la presente

CHIEDE
di poter effettuare un cambio di turno di servizio con la collegaIns...........covvviviiiininiiiiiiiinieinnn, ,
che sottoscrive tale dichiarazione, il giorno  / /  permotiVie......ovvvvuvivirininiriiiiiiiieeienn,

..............................................................................................................................

I1 nuovo turno di servizio verra effettuato secondo la variazione schematizzata di seguito:

Insegnante in Servizio Antimeridiano DALLE ORE ALLE ORE
Insegnante in Servizio Pomeridiano DALLE ORE ALLE ORE
Ins. Richiedente...........ccoeviviiiiiiininiinnnen,
Ins. che SOSHIUISCE. . uvviviriitiriiiiiiiiiiii i
Acquaviva delle Fonti.........................

VISTO SI AUTORIZZA

11 Dirigente Scolastico

Prof.ssa Anna Maria BOSCO
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