







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









ISTITUTO COMPRENSIVO 









“ Corrado  ALVARO”








Via G. Galilei, n. 35









87075 – T R E B I S A C C E  (CS)
OGGETTO: RICHIESTA SCAMBIO GIORNO LIBERO.
Il/la   sottoscritto/a _____________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ il _______________________
Residente/domiciliato/a in _________________________, Via ___________________n.___
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, in qualità di Docente Scuola Primaria/Secondaria I° grado – sede di __________________________________________

C H I E D E
alla S.V. di poter scambiare, limitatamente a questa settimana, il proprio giorno libero.
Pertanto, il/la sottoscritto/a riposerà il ________________ anzichè il_______________, mentre il/la Docente ___________________________________________________ riposerà il giorno _______________________ invece del _______________________
DATA,___________





Firma ___________________________
