
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo Statale  

“B.Croce”  
Vitulazio  

OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero 

 
□ Scuola Infanzia 

 
□ Scuola Primaria  

 
□ Scuola Secondaria I grado  

 

 
____ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________docente 

 
□ a tempo indeterminato □ a tempo determinato 

 
docente di________________________________ delle sezioni/classi _______________________________________chiede di 

 
usufruire del proprio giorno libero  dal ____________________________________________al__________________________ 

 
per la settimana corrente per i seguenti motivi _________________________________________________________________ 

 
A tal uopo dichiara che sarà sostituito/a dal___collega___________________________________________________________ 

 

che si è res_______ disponibile  al cambio. 

 
Vitulazio, FIRME 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 
□ Visto: si autorizza 

 

□ Visto: non si autorizza 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

(Dott.ssa Giuseppina Presutto) 


