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ISTITUTO	COMPRENSIVO	STATALE	
COMO	ALBATE	
	

	

Oggetto:	RICHIESTA	CAMBIO	GIORNO	LIBERO	

L’ins./	Il	prof.		_____________________________________________________________________	
	
in	servizio	nella	Sc.primaria/secondaria	I	grado	di	______________________________________________	
	
classi	_______________	
	

CHIEDE	
	

di	poter	cambiare	il	giorno	libero	del	__________________________________________________	
	
con	il	collega	____________________________________________________________________	
	
per	le	seguenti	motivazioni:	
	
_______________________________________________________________________________	
	
_______________________________________________________________________________	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
giorno	richiesto	___________________________			recuperato	il	__________________________	
	
	
																		IL	COLLEGA																																																																IL	RICHIEDENTE		
	
						_______________________																																														__________________________		
	
	

                                                                            Visto, si autorizza 
				
	
																																																																																						IL	DIRIGENTE	SCOLASTICO		REGGENTE	
																																																																																												(dott.	Massimiliano	Branchini)	
	


