
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MARCONI”

PATERNO’ - RAGALNA

Sede Centrale: Via Virgilio 1 - 95047 P A T E R N O’ (CT)
Tel. 095/622682 - Fax 095-7981033

Web: http://www.marconiscuola.it - E-mail: ctic84200b@istruzione.it
E- mail Certificata: comprensivomarconi@pec.it

Cod. Min. CTIC84200B - Cod. fisc. 80008070874

_______ sottoscritt__ __________________________________________ ,
in servizio presso questo istituto in qualit� di docente a tempo indet/determ
di scuola ______________________nella classe ______________,
Plesso_______________________________________
CHIEDE
alla S.V. di poter effettuare uno scambio di ore/a con l’insegnante
__________________________ per il giorno _______________________________
__________________________ per il giorno _______________________________
__________________________ per il giorno _______________________________
__________________________ per il giorno _______________________________
che sar� restituito dal____ sottoscritt____ in data ________________
DI EFFETTUARE UN CAMBIO TURNO il__________________
- da turno __________________
- a turno____________________

Firma dei docenti coinvolti
Paternò 


