
 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 ISTITUTO COMPRENSIVO CERVIA 2 

             

 

 

 

 

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________ insegnante nel plesso 

scolastico ____________________  classe/i   sez.___________________________ 

CHIEDE 

 di poter spostare il giorno libero dal  ____/____/202_    al  ____/____/202_   per il seguente motivo : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Durante l'assenza sarà sostituita dall'insegnante          _____________________________________  

 che a sua volta effettuerà il giorno libero il      ____/____/202_ 

 che  recupererà le eventuali ore effettuate in eccedenza , nelle seguenti date: 

                      -  n° h.    ______   il      ____/____/202_        dalle _________ alle _________ 

 

           -  n° h.    ______   il      ____/____/202_       dalle _________ alle _________ 

 

 

Cervia,  ____/____/202_ 

_______________________________ 

(firma del richiedente) 
 

 

______________________________ 

(firma del collega) 
 

 

 

Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof.ssa Barbara Calcagno 

 

 Si concede 

     Non si concede 

RICHIESTA CAMBIO GIORNO LIBERO 

A.S. 202_/202_ 


