


Al Dirigente scolastico
 CPIA Montagna
 
MODULO CAMBIO TURNO DI SERVIZIO



[bookmark: _GoBack]_l_ sottoscritt__ 	_________________________________________________________
in servizio  antimeridiano  pomeridiano presso questo Istituto nel plesso  Sede centrale  Sede associata dalle ore ___________________ alle ore ___________________ in qualità di ____________________________________ a tempo  indeterminato   determinato

CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno di servizio per il giorno ______________________________
e quindi prestare servizio  antimeridiano  pomeridiano dalle ore ___________________ alle ore ___________________ con il/la collega  sig/sig.ra ________________________________________
per i seguenti motivi: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data	________________
Firma del richiedente	  __________________________
Firma del collega che accetta il cambio turno   __________________________

Visto DSGA   _____________________________
Visto il DIRIGENTE SCOLASTICO  ____________________________ 
