Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo
Prof.ssa Giuseppina Cappellini

OGGETTO: Cambio turno.

__l__ sottoscritt__ _______________________________________ in servizio con contratto a tempo determinato / indeterminato in qualità di _____________________   nella scuola ___________________________

CHIEDE

di poter cambiare turno lavorativo il giorno _________ con __l__ collega ______________________ con l’orario sottoindicato:


CAMBIO DEL TURNO DEL ______________


In servizio: turno antimeridiano                                                        In servizio: turno pomeridiano

 PERSONALE ATA : AA-CS                                                           PERSONALE ATA AA-CS
  ________________________                                                          ________________________

Orario: ________________                                                                Orario: _________________

           FIRMA                                                                                                   FIRMA
_____________________                                                            ___________________________


Prato, li ____________________
Visto _____ si concede

 
         D.S.G.A.                                                                                           La Dirigente Scolastica
[bookmark: _GoBack]   (Letizia Gargiulo)                                                                          (Prof.ssa Giuseppina Cappellini)
