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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL 2° CIRCOLO 

DI ANAGNI

OGGETTO:  Richiesta cambio giorno libero

….L….  Sottoscritt…  
,

docente di scuola Primaria / Infanzia, in servizio nel plesso di  
,

assegnat …. alle classi ……………………………..

CHIEDE

l’autorizzazione al cambio di giorno libero con il / la collega o durante la compresenza per il giorno …………..

per il seguente motivo 


con il cambio, effettuato nella stessa settimana, la scrivente anziché essere libera il giorno 
,

 sarà libera il giorno ………………………………….

ANAGNI ……………………………..


             Firma del docente richiedente


…………………………………………….



Firma per consenso docente (*)


con il quale si effettua il cambio


…………………………………………….



Firma dei colleghi del modulo (**)


              per conoscenza


…………………………………………….

Note:   (*)      qualora si tratti di cambio con il giorno libero del collega

            (**)    qualora si tratti di cambio con il giorno di compresenza

Parte riservata all’Ufficio di Segreteria.

Richiesta acquisita al prot. n° ………………………………  del ………………………………

Visto per l’autorizzazione da parte del dirigente scolastico


       IL DIRIGENTE


(Dott.ssa Matilde Nanni)
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