
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Istituto Comprensivo Ivrea 1 
        IVREA 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: CAMBIO TURNO TRA COLLEGHI 
 
 
 
 
 
 
I/Le sottoscritti/e ___________________________________________________________________ 

In servizio presso la Scuola ________________________________in qualità di__________________ 

con la presente segnalano il proprio cambio turno nel seguente modo: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Per la giornata di _____________________________________________________________________ 

A causa:____________________________________________________________________________ 

 

 Cordialmente 
 
       _______________________________________ 
                                 
 
 
 
Ivrea, __________________ 
     
 
 


