ALLA D.S.G.A 









IC  “Città di Chiari”









 25032   CHIARI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Collaboratore scolastico con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio 

presso il plesso __________________________________

CHIEDE

un cambio turno per la giornata del _____________, con il consenso del/della collega.

Pertanto gli orari il giorno _______________ saranno i seguenti:

_______________________________ dalle ore_____________ alle ore___________

_______________________________ dalle ore _____________ alle ore___________

Distinti saluti.

Chiari, ________________



     


---------------------------------------------

---------------------------------------------

Visto: si concede

Visto: non si concede
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