T
Ministero della Pubblica Istruzione
Istituto Comprensivo Statale 2 "Cavour” - Ventimiglia

Al Dirigente Scolastico

Il/1a sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di [ | DOCENTE L] ATA

CHIEDE

alla S.V. di poter effettuare il seguente cambio/modifica orario

il giorno | |

dalle ore |:| alle ore I:l

anziché

dalle ore I:l alle ore I:l

collega che sostituisce |

Ventimiglia, Con Osservanza




