                                                                                                       Al Dirigente Scolastico
                                                                                                       Istituto Comprensivo
                                                                                                       Cupra Marittima e Ripatransone
  

OGGETTO: Richiesta di Cambio turno

 
    ___ l ___ sottoscritt__ _____________________________________ in servizio presso questo Istituto nel  plesso di ____________________________________

C H I E D E

Per motivi ______________________________________________ di poter cambiare i_ rispettiv_
Turn_ lavorativ_ ne_ giorn_ di _______________________________con ____________________
così come di seguito:.

· ___________________________________
· ___________________________________

Anziché come da turno stabilito
· ___________________________________
· ___________________________________


 li, ___________________
Firma richiedente
                                                                                              ____________________________
                                                                                                            (firma)
Visto:    LA FIDUCIARIA
          


LA DIRIGENTE SCOLASTICA
           	Gaia Gentili
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