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AMM MO 038
Mod. Cambio Turno



[bookmark: _GoBack]Al D.S.G.A.


Il/La sottoscritt___ ____________________________________________________, 
nato/a________________ il___________ in servizio presso questo Istituto Scolastico in qualità di_____________________  
Compatibilmente con le esigenze di servizio;
CHIEDE
di CAMBIARE il proprio turno di servizio del giorno ___________ con orario dalle ore _______ alle ore ________ per complessive ore ____________ con il collega sig.____________________________________________________________________________
con orario dalle ore ____________alle ore ____________ per complessive ore______________.
Pertanto dichiaro di avere concordato con il collega sopra citato il cambio turno.
Torino____________
1)_________________________                                        2)__________________________
          Firma del richiedente                                                                Firma del consenziente

                            SI CONCEDE                                                 [image: ]   NON SI CONCEDE


Il D.S.G.A.
Fara Marchesiello
__________________________



Prot. n. ________________del________________


_______________________________________________________________________________________________________________________
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