
 
 

 
Al DIRIGENTE 
SCOLASTICO 
Del CPIA 2 Milano “Ilaria 
Alpi” 
Piazza Costa, 23 
20092 Cinisello Balsamo 

 

                                   Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio 
 

                Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________ 

presso la SEDE associata di_____________________________________________________________ 

assunto a tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE: 
 

Di poter effettuare il cambio del proprio turno di servizio per il giorno _ 

 

Per motivi di __________________________
 

 
 

In tale giorno, il turno di lavoro risulterà il seguente: 

 

Ins.te_________________________________________dalle ore _________ alle ore__________ 

 

Ins.te_________________________________________dalle ore _________ alle ore__________
 

 
 

 
 

Cinisello Balsamo,   

                                    Firma 

  

            ________________ 

 

 
 

_____________________________________________________________________ 

 
VISTA LA DOMANDA: 
 

       □ si concede                                                                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
       □ non si concede                                                             (Lucia Antonia Pacini) 
  

                                                                                      __________________________ 

 


	Per motivi di: 
	Illa sottoscrittoa: 
	in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 
	presso la SEDE associata di: 
	Di poter effettuare il cambio del proprio turno di servizio per il giorno: 
	alle ore: 
	alle ore_2: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 


