
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “R.L. Montalcini”
Via Don Milani, 4
Cernusco sul Naviglio (MI)

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………….

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di ………………………………….

sede di servizio………………………………………………………………………………….

o      a tempo determinato

o      a tempo indeterminato

C O M U N I C A

di aver concordato il cambio turno

per il giorno………………………………………………………………………..

con il/la collega…………………………………………………………………….

che firma per accettazione………………………………………………………….

docente…………………………………………...orario…………………………..

docente…………………………………………...orario…………………………..

In fede

Cernusco sul Naviglio, ………………………………..

Firma

……………………………………………………...

SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Margherita Serra


