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                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico   

dell'IIS "Alberti-Dante" 

                                         di Firenze 

       

OGGETTO: Richiesta cambio turno di lavoro. 

 

 

__l__    sottoscritt___  _______________________________________________ in servizio 

 

presso questo Istituto in qualità di _______________________________________ a tempo 

 

____________________________ nel plesso in Via ______________________________ 

 

chiede di poter effettuare il giorno _____________ 

 

il seguente orario ___________________________anziché _____________________________ 

 

per i seguenti motivi: __________________________________________________________ 

 

Chiede il cambio con   __l__   Sig.__    ____________________________________________ 

 

 

Firenze, __________________ 

 

       __________________________________ 

 
 

 

VISTO:  SI AUTORIZZA 

  

               NON SI AUTORIZZA  
  
           IL D.S.G.A.                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  
  

   

   

  
 

 

 

 

 

 

 

 


