
        Al Dirigente Scolastico I.C. 

       “Dante Alighieri” - Calcinato (Bs)  

 

OGGETTO: richiesta di cambio giorno libero 

 

 

_____I_____sottoscritto _____________________________docente di scuola 

□ infanzia   □  primaria □ secondaria 

assunto a tempo determinato / indeterminato, in servizio presso la scuola  

di___________________________________________ 

CHIEDE 

di poter cambiare il proprio giorno libero del__________ 

con il giorno libero del_________________________ dell’insegnante ____________ 

Li,_____________               Firma del richiedente 

        __________________ 

 

 

Il sottoscritto __________________________________dichiara la propria  

disponibilità al cambio di cui sopra. 

              Firma            

______________________     Visto per convalida il/la  

         responsabile di plesso  

         __________________ 

 

             Visto si concede    Il Dirigente Scolastico  

           ______________ 


