	[bookmark: _GoBack]CAMBIO DEL GIORNO LIBERO


									   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
                                                                                                                                     SAN MARCO DEI CAVOTI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo  San Marco dei Cavoti, nella sede di ___________________________________________ in qualità di Docente della  Scuola  □ dell’Infanzia  □  Primaria  □  Secondaria di I grado con contratto a □ tempo determinato   □ tempo indeterminato
CHIEDE
L’autorizzazione al CAMBIO del GIORNO LIBERO con il collega ___________________________ secondo le seguenti modalità:
il ____________________________ docente in servizio ________________________________
					           docente in giorno libero ____________________________

il ____________________________ docente in servizio ________________________________
					           docente in giorno libero ____________________________

per _____________________________________________________________________________
                                                                                            (specificare i motivi della richiesta)



_________________________________
                                (data)

__________________________________
        (Firma del Responsabile di plesso)

__________________________________
          (Firma del docente richiedente)

__________________________________
                       (Firma del collega)





__________________________________________
              Vista la domanda,
□  Si concede                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
□  Non si concede                                                   (Prof.ssa Maria Vittoria Barone)

