
      AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

      DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI  BUDRIO 

 

La/Il sottoscritta/o  collaboratore scolastico  ______________________________ in servizio presso la 

scuola dell’infanzia / elementare  di ______________________ 

CHIEDE 

di poter effettuare un cambio turno per _______________________________________________, 

pertanto nel giorno _______________ effettuerà il seguente orario di servizio _________________ 

 

Budrio _____________________ 

         Firma 

       ……………………………………… 
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