ISTITUTO COMPRENSIVO

“GIACOMO PACCINI”
Via Baracca, 25 — 20845 SOVICO {MB)
Tel. 039 2013458 Fax 039 9418970
C.F. 83012430159 - Codice univoco ufficio UFJ2GP

€- mail: miic894006@istruzione.it - miic894006@pec.istruzione.it
www.icpaccinisovico.gov.it

CAMBIO TURNO - SCUOLA PRIMARIA
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IMla sottoscritto/a .......cc.cuv e
Docente della scuola Primaria Don Milani di Sovico classe ....... Sez. ....., anno scolastico ....... lo..... ,

chiede di poter effettuare un cambio turno di servizio per il seguente motivo

o colloquio operatori sanitari/sociali riguardante un alunno/a della classe ........

o Realizzazione di un’attivita didattica della classe .....

o Sostituzione di un collega assente

o Altro : . ”

....................................................................................................................................

............................................................................................................

IL CAMBIO TURNO del richiedente sara il SEGUENTE:

Giorno Orario COMPLETO che normalmente DATA Orario COMPLETO che verra svolto
della viene svolto DEL solo il giorno del cambio turno
settimana MATTINO MENSA |POMER. |CAMBIO MATTINO MENSA |POMER.
IL CAMBIO TURNO del/della collega .......cccccciueiiciaincieiacicracicscsennece, sara il SEGUENTE:

Giorno Orario COMPLETO che normalmente DATA Orario COMPLETO che verra svolto
della viene svolto DEL solo il giorno del cambio turno
settimana MATTINO MENSA | POMER. |CAMBIO MATTINO MENSA |POMER.

N.B.: inserire tutte le proprie ore di servizio dei giorni coinvolti, anche quelle non spostate; se il cambio
riguarda piu giorni, indicare tutte le date interessate

Dichiaro che a seguito del cambio:
- Il mio monte ore di servizio settimanale/quindicinale rimarra invariato; I'attivita didattica non subira
decurtazioni; la/le classe/classi/gli alunni coinvolti da questo cambio non rimarranno scoperte
- Tutti i colleghi coinvolti sono stati preventivamente informati da me.
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Visto del referente del plesso e

Il Dirigente Scolastico

Concetta Marino




