
                  
                     
 
 
 
      

AL D.S.G.A 
dell’ISTITUTO  
“PAOLO BOSELLI” 
  
 
 

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO TURNO. 
 
 

_l_  sottoscritt____________________________________________________________, 

in servizio presso questo Istituto in qualità di 

________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 il cambio del proprio turno di servizio per il giorno ____________________________   

con il/la collega ___________________________________________, per il seguente 

motivo __________________________________________________________________ 

 

L’orario del/la sottoscritto/a sarà il seguente: dalle ore ___________ alle ore ___________ 

 

L’orario del/la collega sarà il seguente:          dalle ore ___________ alle ore ___________ 

 

Torino, __________________________ 

Firma  del/la sottoscritto/a 

_________________________ 

 

Firma del/la collega 

_________________________ 

 

 

Parere del DIRETTORE S.G.A.       [  ] favorevole 

                   Paolo ASTUTI               [  ] non favorevole  ____________________________ 
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