Bresso, ____ / ____ / _______








Al DSGA








          ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO






          Via Don Sturzo, 46

                                                                                   Bresso
Oggetto: Richiesta cambio turno

Il/ La sottoscritto/a _________________________________________________________________
in qualità di _______________________________ nel plesso_______________________________
CHIEDE

di poter cambiare il proprio turno di servizio il giorno ________ / ________ / ___________
con il turno del collega_______________________________________________________________ 

dalle ore ____________  -  _____________
alle ore ______________ - ______________ 

per il seguente motivo _______________________________________________________________
La richiesta è formulata d’accordo con il / la collega che sottoscrive.

Bresso, ______ / ______ / _________ 









___________________________________










         
  (Firma )









___________________________________











  (Firma)

VISTO
 □ Si Autorizza □ Non si Autorizza









     Il Direttore S.G.A.









               Carolina MARTINO

