
Mod. 25

Al Dirigente Scolastico 
dell' I. C. di Bosco Chiesanuova

Oggetto: Cambio turno orario collaboratori scolastici.

Il/la sottoscritto/a           

nato/a   a       il      

collaboratore scolastico in servizio  presso 

Scuola             Plesso      

Con rapporto di impiego a  

C H I E D E

di poter effettuare il cambio del turno per il giorno          

Per le seguenti esigenze personali   

      

L’orario quindi risulterà il seguente:

Nome del collaboratore Dalle Alle

Firma: Firma del/della collega

___________________________

Firma del docente coordinatore di plesso del Pof
 

___________________________

Visto si autorizza
     il DSGA
(Silvia Adami)


	C H I E D E
	Visto si autorizza


	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Casella di riepilogo 1: []
	Casella di riepilogo 1_2: []
	Casella di riepilogo 1_3: []
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 


