
 

     

 
Domanda di cambio di turno. 
 
..l… sottoscritt… __________________________________________________________ 

 Assistente amministrativo  

 Collaboratore scolastico  

 Assistente tecnico  

con contratto di lavoro    a tempo determinato,  

  a tempo indeterminato,  
presso questo Istituto 

     C H I E D E 

di poter usufruire di un cambio di turno  il giorno   ________________________________ 

Orario di servizio:    dalle _____________      alle   ____________________ 

Cambio Turno: dalle _____________ alle   ____________________ 

 

Durante il turno programmato per la suddetta data, sarà  sostituito/a dal sig/ sig.ra 

________________________________________________________________________   

Dalmine, …………………. 

        Firma ………………………… 
 

firma del sostituto per accettazione   …………………………………………….. 

 

Parere del D.S.G.A.          si     no 
 
              Sig.ra  Bertuletti Bibiana 

        ………………………………….. 

 

   si  concede     non si concede 

Dalmine, ………………………..   
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        PROF.SSA STEFANIA MAESTRINI 


