
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Liceo Linguistico Ilaria Alpi 
Cesena 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CAMBIO GIORNO LIBERO 
 
 
_l_  sottoscritt_________________________________________________________________ 
 
in servizio presso il Liceo Linguistico Ilaria Alpi in qualità di docente a tempo 
determinato/indeterminato 
 

CHIEDE 

 
Il permesso di poter effettuare un cambio di giorno libero con le seguenti modalità: 
 
giorno libero settimanale: __________________________ data___________________ 
 
giorno libero richiesto: ____________________________ data___________________ 
 
Fa presente che nel giorno libero richiesto sarà sostituito/a dal/la collega: 
________________________________________________________________________ 
 
al/la quale restituirà il cambio del giorno libero nel seguente giorno settimanale:  
 
______________________ in data ______________ 
 
 
Data,  ___________________ 
 
 
Firma del richiedente_______________________________________ 
 
 
Firma del sostituto_________________________________________ 
 
 

 
********************* 

 
VISTO: Si concede 
 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Prof. Francesco Postiglione 

 

 


