                                                                                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                    2° Circolo - Veglie

OGGETTO: Cambio del giorno libero
Il/la sottoscritt …..    …………………………………………………………………

nat …..  il ………………… a ……………………………………………………….

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di :

………………………………………………………………………………………..

con rapporto di impiego a tempo indeterminato / determinato, 

COMUNICA

che per la settimana dal  …………………..al ………………….usufruirà del giorno libero in data ……………..anzichè in data ……………………

Lo scambio del giorno libero è stato concordato con l’insegnante …… ……………..

                                                                             Con osservanza

Data ………………….                        Firma ……………………………
