   AL D.S.G.A.
dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                           di Pavia di Udine



Il/ sottoscritto/a __________________________________ collaboratore scolastico in servizio
Nel plesso di ____________________________________

C h i e d e

Per il giorno____________________________________
Il cambio del proprio turno di servizio con il/la collega
______________________________________________
Nel modo che segue:
Coll. Scolastico ______________________________ dalle ore _________ alle ore_____________
Coll. Scolastico ______________________________ dalle ore _________ alle ore_____________

Firma ________________________
Firma________________________

Data ……………..

Visto:            si concede

IL  D.S.G.A.						
