
       Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

“Scopelliti-Green” 

di Rosarno 
 
 

OGGETTO: Richiesta cambio del giorno libero. 

 

Il/la  sottoscritto/a_______________________________________________________ 

 

In servizio in qualità di docente di scuola (       materna      elementare     media) 

 

Plesso scolastico di_________________________________________________ 

 

C h i e d e 

 

di poter effettuare il cambio del proprio giorno libero  con la seguente modalità: non presterà  

 

servizio il giorno__________________ dalle ore _________ alle ore ______________________ 

 

sarà quindi in servizio il giorno__________________ dalle  ore__________ alle ore__________ 

 

 

Rosarno ____________________ 

           Il/La docente richiedente  

    

  ___________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

VISTO: SI AUTORIZZA                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO              

  

    ____________________________ 

 

Data_____________________   


