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185° CIRCOLO DIDATTICO

Via Motta Camastra, 155 - 00132 Roma

XVI Distretto - C.M. RMEE18500V - C.F.97197500586

( 0620762812  fax 20749343 ( m.camastra@romascuola.net

	
	
	Al Dirigente Scolastico

	
	
	Del 185° Circolo Didattico

	
	
	Via Motta Camastra, 155

	
	
	00132 Roma

	
	
	


	     Oggetto:
	Richiesta di cambio turno



_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________
insegnante a tempo ______________________________in servizio nel plesso di _________________________ classe___________________ sezione _______________

CHIEDE
di poter effettuare un cambio turno con _l_colleg__ _______________________
Prestando serviziodalle ore ______________ alle ore _________________anzichè dalle ________ alle _______ del giorno___/_____/_____.


La richiesta è motivata dal_ seguent_ esigenz_ personal_:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Roma,_____/_____/_______                                                      Firma dei Docenti










__________________










__________________
Visto si autorizza
               Il Dirigente Scolastico
       ( Prof.ssa Beatrice Anna Maria) 
