	Modello 06

cambio turno

DOCENTI
	DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE - C.F. 80074330376

Via A.Gramsci, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. 051711286 – 051711285 

e-mail boee068003@istruzione.it - pec boee068003@pec.istruzione.it




Parte da  compilare a cura del richiedente

a.s. 20_____/20_____

Alla  dirigente scolastica 

Direzione Didattica

Castel Maggiore

Il/La sottoscritto/a: 

Classe/Sez. 


[  ] Primaria  
[  ] Bassi 

[  ] Bertolini  
              [  ] Calvino 

[  ] Infanzia
[  ] P.zza Pace

[  ] Cipì  

[  ] Mezzetti

[  ] Bonfiglioli  

chiede la modifica dell’orario di servizio che avrebbe dovuto prestare in data ____________________, secondo il seguente prospetto:

	Orario previsto
	Orario richiesto
	Disponibilità dei colleghi di classe/sezione

	
	
	 Sì

Nominativo insegnante disponibile al cambio turno

…………………………………….
	 No


Per effetto della seguente richiesta, il sottoscritto effettuerà:

 n. _____   ore eccedenti il normale orario di servizio 

 di cui n. _____   autorizzate e retribuite con il fondo d’istituto

 di cui n. _____   da recuperare secondo modalità e tempi da concordare con il docente coordinatore del plesso
 n. _____   ore inferiori al normale orario di servizio richieste con Modello permessi brevi 04
 lo stesso numero di ore di servizio previste.

Castel Maggiore.,  ___________________________


  
data
L’insegnante

Il docente coordinatore

______________________________
___________________________

Controfirmato dall’insegnante resosi disponibile____________________________________

 Si concede

 Non si concede

Castel Maggiore.,  ___________________________


  
data
La dirigente scolastica

                                                                                                                                      Cinzia Quirini

