
Cambio turno DOCENTI    

  

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
Ist.Compr. “Alessandro Volta” 

Via Volta 13 

20093 Cologno Monzese 

 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta cambio turno di lavoro. 

 

Il /la  sottoscritt__  ______________________________ in servizio presso codesto istituto  

 

comprensivo in qualità di ________________________a tempo   determinato / indeterminato   

 

in servizio presso  il plesso di via ________________________________________________ 

 

c h i e d e 

 

in accordo con il/la collega _____________________________ 

 

il cambio turno per il giorno __________________  

  

per i seguenti motivi: __________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritt__ pertanto presterà servizio dalle ore ______________ alle ore ____________ 

 

 

 

______________________                                              __________________________ 

      Firma del collega                                                         Firma del firma del richiedente 

  

 

 

Cologno M.se, ______________  

 

 

        

        

 

 

 

 

VISTO:  Si autorizza    Il Dirigente Scolastico   

                  Prof.ssa Incoronata Nigro  


