Al Dirigente Scolastico istituto comprensivo perugia 13
	· CAMBIO TURNO PERSONALE DOCENTE 
· SCUOLA INFANZIA 


il/la sottoscritt__ _________________________________________in servizio nell’a.s. _____/___ 
presso codesto ISTITUTO in qualità di docente scuola dell’infanzia   SEDE:____________________________________________________
(    a tempo indeterminato 

(    a tempo determinato 

CHIEDE 
UN CAMBIO DI TURNO PER IL GIORNO : ____________________________________

PER IL SEGUENTE MOTIVO : ______________________________________________________
DALLE ORE _____________ ALLE ORE ____________ 

ANZICHE’ 

DALLE ORE _____________ ALLE ORE ____________ 

PERUGIA, _____________________

docente richiedente ___________________________                 Firma __________________________

docente collega ______________________________                firma __________________________

	

	VISTO 

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                           DOTT.SSA SIMONA TANCI


	


