
                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO          

                                                               DELL ‘I.C. “D.R. CHIODI”       

                                                                             ROMA             

 

LE/I SOTTOSCRITTE/I______________________________  E 

________________________________________________  

INSEGNATI NELLA CLASSE _________ 

 

CHIEDONO 

 

PER IL GIORNO___________________ UN CAMBIO TURNO: 

 

- L’INS. ___________________ SARA’ IN SERVIZIO  DALLE 

ORE _______________   ALLE ORE ______________; 

- L’INS. ___________________ SARA’ IN SERVIZIO DALLE 

ORE _______________ ALLE ORE _______________; 

 

                                                                                      FIRME 

 

ROMA, ___/___/_____                                                                                                                                                    

 


