[image: image1.emf]


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

TITO (PZ)

OGGETTO : RICHIESTA DI  SOSTITUZIONE PER CAMBIO ORARIO DI SERVIZIO   
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________

in servizio presso codesta scuola (plesso)_______________________________________________

in qualità di docente  di _________________________________________________________

CHIEDE

Il permesso di poter effettuare un cambio orario di servizio con le seguenti modalità:

	GIORNO PREVISTO:____________________________________________________



	CLASSE
	ORARIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fa presente che nel giorno previsto sarà sostituita dalla docente_______________________________

(libera dal calendario di servizio) che firma la presente per accettazione.

Il recupero delle ore di cui sopra avverrà su richiesta del docente che effettua la sostituzione

Firma del richiedente_______________________________

Firma del sostituto_________________________________

Data,_______________                                              

Per presa visione: IL RESPONSABILE DI PLESSO ________________________________________________________

VISTO:

 SI CONCEDE



VISTO

 NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Pietro Carmine IZZI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

TITO (PZ)

OGGETTO : RICHIESTA DI  RECUPERO  ORARIO DI SERVIZIO PRESTATO
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________

in servizio presso codesta scuola (plesso)_______________________________________________

in qualità di docente  di _________________________________________________________

CHIEDE

Il permesso di poter effettuare il recupero del servizio prestato  il__________________________
in sostituzione della docente______________________________con le seguenti modalità:

	CLASSE
	ORA PRESTATA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


La docente_________________________ sostituita in data ______________si impegna ad effettuare 

la sostituzione della richiedente.

Firma del richiedente_______________________________
Firma del sostituto_________________________________

Data,_______________                                              

Per presa visione: IL RESPONSABILE DI PLESSO ________________________________________________________

VISTO:

 SI CONCEDE



VISTO

 NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Pietro Carmine IZZI
