
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di TARCENTO 

Oggetto: richiesta di cambio del giorno libero 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………… docente di ……….………., classe comune/sostegno con Contratto T.I. / T.D. in servizio presso 



Scuola dell’infanzia di …………………………………………………………...

·              Scuola primaria di  …………………………………………………………………

 

                    Scuola secondaria di 1° di ………………………………………………………

CHIEDE 

alla S.V. di poter usufruire del proprio giorno libero il ___________________anziché il _________________

effettuando il cambio con l’insegnante ________________________________________________________

senza che ciò determini una riduzione del monte ore curricolare.

Cordiali saluti.










Firma docente interessato/a
Data ……………………………………..
………………………………………………

Firma coord. didattico plesso
                    Firma doc. concedente 

………………………………………………………. 
       ……………………………………………………..

_______________________________________________________________________________________

         Visto si autorizza

         Il Dirigente Scolastico 


BOCCI Marta 
         Visto non si autorizza
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