ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO 
CORINALDO





OGGETTO: richiesta commutazione prestazione servizio nei giorni della settimana




_l_  sottoscritt_ _______________________________________insegnante in servizio nella Scuola _________________________ di _____________________________ per i seguenti motivi ___________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
CHIEDE
di poter prestare il proprio orario di servizio il giorno ___________________________ in luogo del giorno _____________________ scambiando di comune accordo la prestazione stessa con l’Insegnante ____________________________ che la effettuerà il giorno ________________________ in luogo del giorno ___________________________




Corinaldo, ______________________				________________________
											Firma




VISTO: SI AUTORIZZA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Caterina Vespoli
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