	Riservato Ufficio

Prot. ______________

Data_______________


                                                                         
Al Dirigente Scolastico

                                                                         
I.C. CHIOGGIA 3
                                                                          
CHIOGGIA

….l…. sottoscritt…   . ……………………     ………………………………….in servizio  presso 

questo Istituto in qualità di docente a

	(
	Tempo Indeterminato
	(
	Tempo Determinato

	SEDE
	OLIVI/VALLI
	PRIMARIA BORGO
	PRIMARIA VALLI
	INFANZIA BORGO
	INFANZIA VALLI

	(
	(
	(
	(
	(
	(


CHIEDE
CAMBIO TURNO per (motivo)____________________________________________

il_____________________________________      ed in tale data  sarà così sostituito:
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE
	FIRMA PER ACCETTAZIONE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


IL GIORNO VERRA’ RECUPERATO IL_______________________________

Chioggia, …………………..

………………………………………………

firma del richiedente
VISTO:
(  si autorizza




LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(  non si autorizza                                            Dott.ssa Sandra Zennaro
