
      Alla Dirigente Scolastica
     
dell’Istituto Comprensivo

         
  di                B U J A

OGGETTO: Richiesta  cambio di turno
Il/La sottoscritt_  _______________________________________________________
in servizio presso la scuola _________________________di ______________________ 
qualità di _____________________________

C H I E D E

Che gli/le venga concesso un cambio di turno il giorno ___________________________
per il seguente motivo personale ______________________________________________
_________________________________________________________________________                    
Recupero______________________________________









Buja, ______________________                                   _______________________________
 (firma del/della  richiedente)







  _____________________________________







     ( firma del/della collega che lo/la sostituisce)
VISTO IL DSGA:   _______________________
