
Al Dirigente Scolastico

IC Via De Gasperi –Seveso 

Dott.ssa Piera Leva

Oggetto: cambio turno docenti/ata
…il/la…    sottoscritto/a  …… …………………………………..……………
In    servizio    presso    Istituto     Comprensivo    Statale    “Via    De  Gasperi”  -   Seveso, 
In posizione di … ……………………………………………
Chiede un cambio   turno   con  il/la collega  …… …………………………....
Da  effettuarsi  il giorno … ……………………………………
Pertanto i  turni  saranno i seguenti:
-.   ………….……….. Dalle ore ………….. Alle ore  …………
-.   . …………...…….. Dalle ore ………….. Alle ore  …………
Seveso, ………………………………








   firme 







………………………………..







………………………………..
   VISTO
SI CONCEDE/NON SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT.SSA PIERA LEVA
