MOD 13
Al Dirigente Scolastico 

​​istituto Comprensivo 

 di PAVIA DI UDINE
RICHIESTA VARIAZIONE GIORNO LIBERO DA SERVIZIO

Il / La sottoscritt…  ……………………………………………nato/a ………………………….

il ………………in servizio nel corrente a.s. presso la scuola …………………………………. di ……………………………….. . a □  Tempo Indeterminato □  Tempo Determinato
C H I E D E

di poter effettuare un cambio di giorno libero con il/la collega Ins. ______________________________
come da tabella:
	DOCENTE
	SETTIMANA 
	DATA DEL GIORNO LIBERO SOSTITUITO
	DATA DEL GIORNO LIBERO DA EFFETTUARE

	
	dal    

al

	
	

	
	dal    

al

	
	


per i seguenti motivi: _________________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE 





FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL DOCENTE CON CUI SI EFFETTUA IL CAMBIO
______________________________________                                   _____________________________________
SI AUTORIZZA

NON SI AUTORIZZA

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


       Dott.ssa Tiziana Lavia






