Al 
Direttore dei

Servizi Generali Amministrativi

I.C. di PASIANO DI PORDENONE

Oggetto: richiesta cambio turno.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  in servizio presso _________________________________________________________________ chiede di poter effettuare un cambio turno per il giorno _______________  con il/la collega _____________________________  per la seguente motivazione ___________________________

_______________________________________________________________________________.

Data _________________________
     Firma ______________________________

Visto: si autorizza


Il Direttore   S.G.A. 


Eleonora Vello
Annotazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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