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ALLA  D.S.G.A.
                                                                                   I.I.S.S. “A. Mantegna” – Brescia

Il/la sottoscritto/a_____________________________, in servizio presso questo Istituto, 

CHIEDE

un cambio turno di lavoro per il giorno ____________________________________ 
e comunica la disponibilità del/la collega _______________________ ad effettuarlo.
Firma del/la collega ______________________
Brescia,_____,_____,_____.

                                                                                                              In fede

_______________________

                                                                                               Si autorizza:

                                                                                          Il Direttore S.G.A.
                                                                                           Fatima D’Ambra 
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