
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “DON LORENZO MILANI” 

CASTELFRANCO PIANDISCÒ

OGGETTO: CAMBIO ORARIO 

Il/la sottoscritto/a     

Collaboratore Scolastico presso                                                                                     (plesso di servizio)  

COMUNICA CHE

Il giorno      presterà servizio dalle ore      

alle ore   anziché dalle ore      alle ore   

per cambio turno concordato con il/la collega 

che presterà servizio dalle ore     alle ore  .

Data 

                                                                                                  Firma del richiedente 

Visto PPV 

  Il Dsga

_________________________
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