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        Al Direttore SGA 

                          SEDE 
 

OGGETTO: Cambio turno 

 

Il/la sottoscritt___  

………………………………………………………………………………………………………. 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di 

……………………………………………………………. 

ai sensi del CCNL/94 e della contrattazione decentrata del 12/06/97 art. 13 

CHIEDE 

di poter fruire di un cambio turno con il/la collega ……………………………………………… 

per motivi …………………………………………………………………………………………. 

Il sottoscritto effettuerà il seguente orario di servizio: dalle ore ……………. alle ore ………….. 

 il giorno:……./…...../ 20….. 

 

Milano, …… / …… / 20…. 

 

 

         1° Firma 

                                                                               ………………………………….. 

          

2° Firma 

                                                                                                         ……............................................. 

 

o Visto si concede 

o Visto non si concede per motivo ………………………………………………………… 

 

 

Il Direttore SGA 


