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MODULO PER IL CAMBIO TURNO

     Il/La sottoscritto/a 

- Ins.te a Tempo Determinato
- Ins.te a Tempo Indeterminato
- Personale ATA a Tempo Determinato
- Personale ATA a Tempo Indeterminato
-

   Plesso     Classe              

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE IL CAMBIO TURNO

       Per     

   il giorno     con il/la collega 

      Il Turno del/la sottoscritto/a sarà 

     dalle ore       alle ore      del     

ANZICHE'

dalle ore       alle ore      del    

         Roma lì,                                                Firma 

    Firma Sostituto/a                      

Si Autorizza 
_______________________
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