Al Dirigente Scolastico 

IC Sellia Marina 

oggetto: Richiesta di cambio dell’orario di servizio per il giorno ______________.

Il /la sottoscritto/a _________________________________ , collaboratore scolastico presso il plesso _____________________, chiede l’autorizzazione al cambio dell’orario con il collega ______________________
per il seguente motivo _____________________________________________________
________________________________________________________________________

dichiara

che ciò non sarà di ostacolo alla normale attività di vigilanza e di pulizia e che il rispettivo orario di servizio sarà il seguente:

Collaboratore scolastico_________________ dalle ore ___________ alle ore __________
Collaboratore scolastico_________________ dalle ore ___________ alle ore __________

In attesa di riscontro, porge i più distinti saluti.

___________________

(firma del richiedente)

___________________

(firma del collega)

Visto.

Considerate le necessità di servizio,

· si concede

· non si concede

