Istituto Comprensivo
“D. Alighieri”
Cassano Magnago

CAMBIO TURNO - ATA

ll/la sottoscritto/a

Al Direttore s.g.a
Istituto Comprensivo Parziale
“D. Alighieri”
Cassano Magnago

in servizio presso codesto Istituto plesso di

in qualita di

CHIEDE
il CAMBIO TURNO nel/nei giorno/i
il cambio avverra con
Il servizio sara il seguente:
Richiedente
GIOrNO | i dalle h....c.cvveeanennn... =1 (=30 1 PO
................ Sostituto/a
............................... dalle h. ...............alle Q. .cvneennnnnnnnaaeee
Giorno Richiedente
............................... dalle h....................8lle h. ceveeeviiiaaaenns
Sostituto/a
............................... dalle h. ...............alle h. coceevecvennnincaais
Cassano Magnago, /

(firma del richiedente)

Visto, si concede

(firma di chi sostituisce)

Il Direttore S.G.A. Dott.ssa Liliana Burgio




