



																								                       Al    D.S.G.A.
dell’I.C. Cosola
Chivasso



Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________

Collaboratore scolastico a  □T.I. □ T.D. in servizio presso questa Istituzione Scolastica

CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno nel giorno___________________________

per i seguenti motivi:_______________________________________________

COMUNICA

che il cambio turno è stato concordato con il/la collega ____________________

con il seguente orario di lavoro:

collaboratore  richiedente h. ___________________________________

collega accettante 		  h.___________________________________


Collaboratore  richiedente__________________________

Collaboratore accettante___________________________


Chivasso, lì_______________


								       VISTO : SI APPROVA
                                                                                                                  
Il D.S.G.A.

__________________________
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