                               	
		    	Al	        Dirigente Scolastico
                                                                                   	dell’   Istituto Comprensivo di
        	                                                             	Borgonuovo di Sasso Marconi (BO)

Oggetto:  CAMBIO  ORARIO / TURNO.

               Il/La    sottoscritt__     _______________________________________________________

in servizio presso:

	
	Scuola dell’ infanzia
	
	Scuola primaria
	
	 Scuola sec. di 1° grado
	
	Uff. di  Segreteria



in qualità di:
	
	
	Insegnante
	
	D.S.G.A.
	
	Assistente Amm.vo
	
	Collaboratore scolastico



	assunto/a con contratto a tempo:
	
	indeterminato
	
	determinato



COMUNICA 

	

	

	

	

	



Indicare i nominativi di eventuali sostituti (con la classe e l’orario)
	

	

	

	



Eventuali date del recupero (con classe ed orario)
	

	

	



Data _________________ 	                                                    Firma ______________________________

Firme insegnanti che sostituiscono:


     VISTO:   

                                                                                                 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       (Dott.ssa Maria Rosaria Rosmarino)
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