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Al DSGA 
ITC “Zappa”               
Saronno 

 

Oggetto: Domanda di cambio turno 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ , in servizio 

presso codesto Istituto in qualità di  □ Collaboratore Scolastico  □ Assistente Amministrativo     

 

con contratto a tempo  □ indeterminato  

□ determinato stipulato  con  UST  

□ determinato stipulato con Dirigente Scolastico 

 

C H I E D E 

 

di poter cambiare il turno programmato per 

 

il _________________  dalle ore ______ alle  ore _________ oppure   

 

dal ___________ al _____________ dalle ore _______ alle ore  

 

 

come segue  

 

 

il _________________  dalle ore ______ alle  ore _________ oppure   
 

dal ___________ al _____________ dalle ore _______ alle ore  

 

                           

Firma 

 

Saronno, _________________     ________________________________ 

       

 

 

Riservato all’ufficio 

 

Il Direttore  SS GG AA  vista la richiesta 

  

 

 AUTORIZZA           

 NON SI AUTORIZZA                                                
Il Direttore SS. GG. AA.  

                

 


