
 

OGGETTO: cambio giorno libero e/o ora/turno 

Il /la sottoscritta/_____________________________________________________Docente di   

 Infanzia                     Scuola Primaria                 Scuola Secondaria di I° Grado 

Con contratto a                    tempo indeterminato     determinato / supplente temporaneo 

 

CHIEDE 

(Per tutti i docenti) 

a) Di poter cambiare il giorno libero/ora/turno con il/la collega ____________________________ 

Usufruendo in data _________________ Invece del _____________________________________ 

Dichiara, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000,  che il/la collega è disponibile a tale scambio. 

 

(solo per docenti di sostegno) 

b) di poter usufruire del giorno libero/ora/turno in data _________in cambio del giorno_________ 

Motivo della richiesta 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ortona, ___/____/______ 

  

Il Dirigente Scolastico  

  autorizza                  non autorizza 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                                Luca Menna 


