ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "L.EINAUDI"
VIA P.FERRERO, 20  -  A L B A

                                                                           AL DIRETTORE SERV.GEN. E AMM.VI
                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                 DELL'I.I.S. "L.EINAUDI"
                                                                                                                       ALBA




        Il   sottoscritto  _____________________________________________________________
richiede  alla  S.V. il permesso di  poter  effettuare

· variazione di orario il giorno _________________________  dalle ore ______________ alle ore _____________ anziché _________________________________
per il seguente motivo ________________________________________________________

· cambio turno dal giorno _________________________  al giorno __________________ con il collega _________________________________

· recupero ore il giorno ____________________  dalle ore ___________ alle ore _________
       il giorno ____________________  dalle ore ___________ alle ore _________ 
A tal fine dichiara di 
· utilizzare ore eccedenti relative al mese precedente
· di effettuare il recupero entro il mese successivo

Alba, li …………………………..
                                                               Firma ………………………………………………..


             VISTO, esprime parere favorevole/contrario:       IL DIRETTORE S.G.A.
								_________________    


