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                                                                                        Al Direttore S.G.A .

                                                                                            I.C. DI Pegognaga
l /la sottoscritto/a _______________________________________in servizio presso la Scuola________________________________ in qualità di___________________
CHIEDE
di poter effettuare un cambio di turno per il giorno ______________________ con il collega _____________________________________________.

data__________

Firma______________________________

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________dichiara di 

effettuare il cambio di turno di cui sopra.

Firma______________________________

Visto: si autorizza/non si autorizza

                                Il  Direttore S.G.A.
           Lucia De Leonardis
…………………………………………………….


