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                                                                                    Al Dirigente Scolastico
                                                                                                    Istituto Comprensivo  “R. Marchini”
                                                                                                    CAPRAROLA

OGGETTO: richiesta cambio turno
_l_ sottoscritt_ ______________________________  ____________________ in servizio presso la 

                                (cognome e nome )                              ( qualifica )

_l_ sottoscritt_ ______________________________  ____________________ in servizio presso la 

                                (cognome e nome )                              ( qualifica )

_l_ sottoscritt_ ______________________________  ____________________ in servizio presso la 

                                (cognome e nome )                              ( qualifica )

scuola____________________________________ di ____________________________________

                    Secondaria 1°grado/Primaria/Infanzia
Chiede/no per il giorno______/_____/_______/ di poter cambiare il proprio turno lavorativo con 

quello della /del/delle/dei collega/ghi/e_______________________ pertanto il/la/le/i sottoscritto/a/e/i   effettuerà/no il turno____________________________ dalle ore ________/ alle ore___________
 Caprarola, _____/_____/________







     Firma                

                                                            __________________________
                                                                               Firma Collega

                                                           ___________________________
                                                                               Firma Collega
                                                          ____________________________

                                                                               Firma Collega

                                                          ____________________________

 Prot. n.___________Fp   del ________ 

VISTO

� Si concede

� Non si concede                                                    Il Dirigente  Scolastico





             
Maria  Luigia  Casieri






