
Prot. n Alla Dirigente Scolastica
Dott.ssa Barbara Saletti

MODULO CAMBIO TURNO DI SERVIZIO/SLITTAMENTO/RIMODULAZIONE ORARIA
A.S.  / 

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: 

 Docente con incarico a tempo    indeterminato    determinato

 Docente I.R.C.   

In servizio nel plesso di scuola:  dell'infanzia      primaria      secondaria di I grado
Druento    Givoletto      S. Gillio

Comunica di: 
 effettuare un cambio turno di servizio con l’ins. 

in data                                  mantenendo il monte ore previsto per la giornata.

Orario variato: 

 effettuare uno slittamento orario in data                                    mantenendo il monte ore previsto 
per la giornata.
Orario variato: 

 effettuare una rimodulazione oraria variando il proprio orario di servizio nelle giornate di
-                              con orario                                        invece di 

-                             con orario                                        invece di 
mantenendo il monte ore previsto per la settimana.

Druento, 

Visto: LA DIRIGENTE SCOLASTICA
  Dott.ssa Barbara SALETTI
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