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	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

dell’IC VARESE 1




	OGGETTO:
	RICHIESTA CAMBIO TURNO


Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………….…………………… insegnante a tempo determinato/indeterminato presso la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

Il cambio turno per il giorno ……………… con il/la collega ……………………………………………………….

L’orario di servizio sarà il seguente:

   Ins.te …………………………………………………… dalle ore  ………… alle ore …………
   Ins.te …………………………………………………… dalle ore  ………… alle ore …………
 
	FIRMA

………………………………………………

FIRMA

………………………………………………




Visto si concede:
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Luisa Oprandi
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