AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 POLO

CASARANO

I/Le sottoscritti/e Insegnanti della Scuola Primaria/Infanzia

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto, chiedono,  per motivi _______________________, 
il cambio turno in data ________________________ .

Pertanto il/la insegnante ________________________________  presterà servizio 

dalle ore ________________ alle ore__________________ e 

il/la insegnante _____________________________________________________

dalle ore________________ alle ore_________________

Casarano_______________









In fede







____________________________________

          ____________________________________

	Visto:  
	
	si  concede
	
	si  concede
	


IL Dirigente Scolastico

Prof.ssa Carla PISANELLI
