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Al Dirigente dell’I.C. Giorgi di Monteflavio 

 

OGGETTO: Richiesta di CAMBIO TURNO 

 

Plesso:__________________________________________________________________________ 

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________ 

in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di _________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato 

CHIEDONO 

 

che il giorno_____________________________________ esse/i effettueranno il servizio come segue 

• DOCENTE ________________________________dalle ore__________alle ore_____________ 

• DOCENTE ________________________________dalle ore__________alle ore_____________ 

 

 

Montelfavio, lì_______________________     Firma 
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