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                                                                       Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
                                                                           Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE SALERNO VICINANZA 

Corso V. Emanuele.-84123 Salerno - Tel.089 226493 Fax:  089 2571223 Cod. Mec.: SAIC8A800L
e-mail:  saic8a800l@istruzione.it    C.. F. 95146430657   Sito  WEB: www.icvicinanza.gov.it
Codice Univoco Ufficio  UFF6YA
Prot. n.                                                                                                                             Salerno, 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo “Salerno Vicinanza“

RICHIESTA DI CAMBIO  TURNO/ORARIO

    l 
sottoscritt 
 

dipendente di codesto Istituto, titolare della classe/sezione 
del plesso di  


CHIEDE

di poter effettuare un cambio di orario/turno per il giorno  
  con l’insegnante

________________________________________________.

 Motivazioni della richiesta:
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esigenze di servizio 

esigenze personali

Pertanto la presenza dei docenti nella classe/sezione 
nel suddetto giorno sarà la seguente:

	Orario
	Classe/sezione
	Docente

	
	
	

	
	
	


Firma del docente richiedente   

Firma del docente con cui viene effettuato il cambio   

� EMBED Word.Picture.8  ���








_1062579265.doc
[image: image1.png]






