







Al Dirigente Scolastico









I.S.I.S.S. “G. Verdi”









Valdobbiadene    TV

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente con contratto a T.I./T.D.

CHIEDE

Di poter effettuare il seguente CAMBIO DI GIORNO LIBERO:

dal giorno ____________________________ al giorno __________________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dichiara di essere sostituito/a dall’Insegnante __________________________________________

Data, _________________________







                              Firma dell’Insegnante richiedente







                              ___________________________

Firma per accettazione del/della collega

________________________________

VISTO SI AUTORIZZA

Valdobbiadene, _____________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

