
 

Al  Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo n. 2 

TORTOLI’ 

 

_ l_ sottoscritt __ ______________________________________________________________________ 

 

in servizio  presso  _______________________________________________________________________ 
(specificare plesso Scuola Infanzia – Primaria  – Secondaria 1°grado) 

 

per l’Anno scolastico  20___ / 20___ 

C  H  I  E  D  E   

 
Alla  S.V.   la concessione  di poter    usufruire   di giorni   _____   per i seguenti motivi : 

 

  SCAMBIO   DI  TURNO   in data    _______________________________ 

              _______________________________ 

              _______________________________ 

 

  SCAMBIO DEL GIORNO LIBERO in data    _______________________________ 

              _______________________________ 

              _______________________________ 

 

  RECUPERO     in data    _______________________________ 

             _______________________________ 

             _______________________________ 
 

 

Si  precisa che tale / i    giorno/ i: 

 

□  recupererà  il periodo suindicato: 

il ________________________ il ________________________ il ________________________ 

il ________________________ il ________________________ il ________________________ 

 

□ sarà sostituita dal/la collega __________________________________ che a sua volta recupererà  

tale/i giorno/i: 

il ________________________ il ________________________ il ________________________ 

il ________________________ il ________________________ il ________________________ 

 
Tortolì, ________________ 

        Firma   ___________________________ 

 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈ 
□   si    autorizza  

□   non  si  autorizza 

 
 

 

          Il Dirigente Scolastico 

           Prof. Giacomo Murgia 

 


