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Al Dirigente Scolastico 
 

 
 
                              

RICHIESTA CAMBIO DEL GIORNO LIBERO 
 
 
 
 
 
   Il /La sottoscritto/a……………………………………………….insegnante a tempo 
 
…………………………………..presso codesta scuola  richiede di effettuare il cambio del  
 
giorno libero. Pertanto chiede di prestare normale servizio………………………………… 
 
 ……………………e dunque di essere libera……………………………………………… 
 
La sottoscritta dichiara inoltre che tale cambio non arrecherà alcun problema al normale  
 
svolgimento delle attività didattiche. 
 
 
Data:…………………….. 
 
 
 

                                                             F.to 
 
                                                                                               …………………………………. 
 


