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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. CAFFARO"

Scuola dell’infanzia – Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado

Via  C. Bollea,3 - 10060 BRICHERASIO (TO) - Tel. 0121-59168       Fax 0121-349717

E-mail: TOIC84200D@istruzione.it
Indirizzo posta elettronica certificata : TOIC84200D@PEC.ISTRUZIONE.IT

 Sito: www.scuole-valpellice.eu
C.F. 94544620019 – C.M. TOIC84200D












Al Dirigente Scolastico











dell’I.C. “Caffaro” di












BRICHERASIO
CAMBIO 
( ORARIO
                
( TURNO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
in servizio presso ________________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione a 
( cambio orario




( cambio turno

per il/i giorno/i __________________________________________________________________________

DICHIARA

che effettuerà il seguente orario _____________________________________________________________

anziché ___________________________________________________________________________ e sarà sostituito da ______________________________________________________ che accetta il cambio.
Data _____________











Firma richiedente _____________________________________







Firma per accettazione _________________________________

Visto
( si autorizza


( non si autorizza









  
     Il Dirigente Scolastico










      Prof. Roberto Beccaria
_1567240929

