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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC MARTIRANO



Il/La sottoscritto/a  __________________________________________, in qualità di docente/personale A.T.A. di ____________________ nella pluriclasse/classe _______________ del Plesso di ________________________ di codesto Istituto,  

CHIEDE

di poter effettuare un cambio di turno/orario di servizio nel giorno ___________________  per motivi ____________________________. 


	ORARIO DI SERVIZIO
	ORARIO CON CAMBIO TURNO
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ISTITUTO COMPRENSIVO

* Don Lorenzo MILANI " P.zza G. Leopardi

88040 MARTIRANO (c2)
o
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hitp://www.icmartirano.edu.it
PEC: czic81400x@pec.istruzione.it
E-MAIL: czic81400x@istruzione.it

Tel. 0968/99080 c.f. 82050660792
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