
   

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        DI MIRA I° CIRCOLO 
 

 

 

 

DOMANDA DI CAMBIO TURNO 

 
 

 

 

 La/Il sottoscritta/o __________________________________ in servizio presso 

_____________ 

 

______________________________________ in qualità di _______________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare un cambio turno, il giorno ___________________  turno di servizio __________ 

 

______________ turno che si chiede di effettuare _________________________. 

 

 

 

Mira, ________________ 

 

 

       _________________________________ 

 

 

 Firma della collega con cui si effettua il cambio turno. 

 

 

       ___________________________________ 

 

 

 

VISTO: Si concede 

 

 

        LA DIRIGENTE SCOLASTICA REGG. 

                                                                                                  Dott.ssa Maria Cristina BORELLA 
 
 
 
 
I dati personali e le informazioni contenuti nel presente documento verranno trattati solo ed esclusivamente per le finalità per cui sono 
stati raccolti nel pieno rispetto delle misure di sicurezza prescritte dalla normativa privacy vigente. Ogni diffusione e/o comunicazione a 
terzi, fatte salve quelle per obbligo di legge, potranno essere fatte solo previo Vs. consenso. 
 


