      AL DIRIGENTE    SCOLASTICO 

   DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

   SAN CESAREO

__ L__     sottoscritt ___   _____________________________  _ in  servizio  presso

(  scuola infanzia            ( scuola primaria               ( scuola secondaria I°grado
 in qualità di .................………...........................  a tempo determinato/indeterminato,  

chiedono alla S.V. di poter cambiare il loro turno lavorativo per motivi organizzativi 

 il giorno   _______________.

Turno antimeridiano

____________________________

Turno pomeridiano

______________________________

San Cesareo,                    



   In fede









______________________________


________________________


       

           VISTO  DI  CONCESSIONE
Per il Personale ATA                                                                                     Per il Personale Docente e ATA  
 IL DIRETTORE S.G.A.     
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Ilaria Testa                                                                                                   Prof. Francesco Cipollini                                                                                                                              
