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Ministero dell’Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO S. LUCIA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi -  Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)

Sito Web:
www.icsantaluciacava.edu.it   

e-mail: 
saic8b100c@istruzione.it   
Pec: saic8b100c@pec.istruzione.it  

Tel.
089 2966809
                    CF  95178990651
AL
DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “S. Lucia”

84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Oggetto:
RICHIESTA CAMBIO GIORNO LIBERO

Il/La    sottoscritto/a ___________________________________________________________

nata a _______________________________________ (____) il ____________________ residente in 

_________________________________ via _______________________________________ n. _____

assunto/a con contratto a tempo indeterminato / determinato in qualità di _____________________ 
in servizio presso la scuola di __________________________________________________________
CHIEDE
di poter effettuare un CAMBIO del giorno libero -  il giorno ___________________________ con la collega ______________________________________________ per __________________________
__________________________________________________________________________________
L’orario di servizio pertanto sarà il seguente: ______________________________________________
__________________________________________________________________________________

Cava de’ Tirreni, lì _______________________
________________________ firma dell’interessato/a
________________________
firma dell’insegnante che accetta il cambio
VISTO:         SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa  Gabriella LIBERTI
