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OGGETTO: Richiesta  cambio turno dì servizio 

 

 

Il/La sottoscritt___  ___________________________ 

 

in servizio presso il plesso __________________________________________________________ 

 

con contratto a tempo indeterminato / determinato  in qualità di  ___________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di poter effettuare la variazione del proprio turno di servizio nel giorno ______________________ 

Per i seguenti  motivi   _____________________________________________________________ 

ORARIO DI SERVIZO : ____________________________________ 

 
ORARIO RICHIESTO:    ___________________________________________     
 

           Firma dipendente 
 
 
 
 

       ____________________________________________ 

 
 

Il proprio turno di servizio sarà effettuato dal collega ___________________________________ 

 

Bruino, li  ________________________________ 
 

           Firma dipendente 
 
 
 
 

       ____________________________________________ 

 

******************************************************************************************* 

 

VISTO: SI AUTORIZZA    /   NON SI AUTORIZZA 

 

                          IL D.S.G.A. 

               Annamaria MORCIANO 

 

       ___________________________________________ 
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