
        AL DIRETTORE S.G.A. 

        ISTITUTO COMPRENSIVO 

        SAN GIORGIO DI MANTOVA 
 

 

CAMBIO TURNO DI SERVIZIO 

 

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

e – mail ......................................................................................  cell.  .......................................... 

 

in servizio presso l’Istituto Comprensivo San Giorgio di Mantova nel plesso: 

 

 Scuola Infanzia Collodi 

 Scuola Infanzia Mottella 

 Scuola Infanzia Tripoli 

 Scuola Elementare Caselle 

 Scuola Media Castelbelforte 

 Scuola Media San Giorgio 

 

in qualità di             assistente amministrativo          

      

        collaboratore scolastico      

 

chiede di poter effettuare un cambio di turno con la collega ……………………………………………………  

 

 nei giorni: 

 

…………………………..…..……..   ………..…………………...………   ………..………………….…….   ………………………….…..…….. 

 

con la seguente motivazione: …….……………………………………………………….……………………………………………….. 

 

 

San Giorgio Bigarello, ………….……………………….…………… 

 

 

………………………………………………………    ………………………………….………………………. 

  firma                    firma 

 
 

 

Si autorizza 

 

         Il Direttore S.G.A. 

                 Anna Maria Moraglia  
 


