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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G.MARCONI”
Via Egitto,1 LICATA


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                        DELL’ISTITUTO MARCONI
DI LICATA
OGGETTO:  Richiesta cambio giorno libero

….L….  Sottoscritt…  
,

docente di scuola Primaria /Media,  in servizio nel plesso   
,

CHIEDE

l’autorizzazione al cambio di giorno libero con il / la collega  ……………………………………………….
per il seguente motivo 


con il cambio, effettuato nella stessa settimana, la scrivente anziché essere libera il giorno 
,

 sarà libera il giorno ………………………………….

Licata ……………………………..


             Firma del docente richiedente


…………………………………………….



Firma per consenso docente (*)


con il quale si effettua il cambio


…………………………………………….

Visto per l’autorizzazione da parte del dirigente scolastico


       IL DIRIGENTE


(Prof:Maurilio Lombardo)

[image: image1.png]