	 
	Al Dirigente Scolastico 
I.C. Granarolo dell’Emilia Via Roma, 40057 Granarolo dell’Emilia 
e-mail boic82600v@istruzione.it 
 


OGGETTO: DOMANDA DI CAMBIO TURNO ORARIO DOCENTE/ATA 
 
Il/La sottoscritt_ ________________________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________________ 
CHIEDE  
il cambio di turno orario con ____ collega _____________________________________________ il giorno _______________ per cui effettuerà servizio dalle ore __________ alle ore ___________ 
Granarolo dell’Emilia, ________________ 
 
____________________________________ 
 
(firma) 

[image: image1]
Granarolo dell’Emilia, ________________ 
Visto 
 
 
 
 
 
 
 
         
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                         Prof.ssa Alfonsina Coronella
|_| Si concede  
 
 
 
 
 
 
 
         
|_| Non si concede  
 
 
 
                                 
………………………………………………
