







Al DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO SUPERIORE “I.PIANA”








LOVERE (BG)

Oggetto: richiesta di scambio di giorno libero.


Il/la  sottoscritto/a ____________________________ in servizio per l'anno 

scolastico ________/________ in qualità di docente
Chiede

di poter effettuare il seguente cambio di giorno libero  in data ________________________:

sostituito dal Prof. ___________________________;
il giorno libero verrà recuperato in data  ____________________________

in luogo del Prof. ___________________________.
Dichiara che lo scambio viene effettuato con docente delle stesse classi.

Lovere, ___________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE: ________________________

FIRMA DEL DOC. SOSTITUTO: _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VISTO:                □   si concede                                     □   non si concede

Motivo  per la mancata concessione: ____________________________________________

Lovere, _______________




             IL  DIRIGENTE SCOLASTICO


Dott.ssa  Celestina Zandonai
