
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I. C. VAL LIONA

Oggetto: Richiesta cambio turno.

Il/La sottoscritto/a 

qualifica  a tempo 

in servizio presso I.C. Val Liona nel corrente anno scolastico ; 

C H I E D E

di  poter  effettuare  un  cambio  turno  il  giorno per  il  seguente  motivo

D I C H I A R A

di aver preso accordi con il/la collega, Coll. Scol. 

Data Firma Cognome e Nome 

Firma del/la collega che effettua il cambio turno  

VISTO: SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Chiara Pontremoli
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