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	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

dell’IC VARESE 1




	OGGETTO:
	RICHIESTA CAMBIO TURNO 


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________   in servizio presso il plesso ____________________________________________ dell’IC Varese1 in qualità di ___________________________________ a tempo   ( indeterminato     ( determinato
CHIEDE
di poter effettuare un cambio turno per il giorno ____________________________ con il/la collega ____________________________________ per i seguenti motivi: _________________________ ________________________________________________________________________________

Pertanto, il servizio in tale data, sarà effettuato dal/la C.S. _________________________________: 

dalle ore _________ alle ore ________ 

Data ________________





Firma __________________________

Firma del collega che accetta il cambio turno

_____________________________________

           Visto DSGA




      Visto: (  Si autorizza  ( Non si autorizza 

          Trabucco Lucia




                LA DIRIGENTE SCOLASTICA

    
      Luisa Oprandi
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