	
	Modello n. 12




                                                                       Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 




Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli”










                       M O N D O V I’


_ l _  sottoscritt __  ________________________________________________________________________ qualifica ________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter VARIARE IL PROPRIO TURNO DI SERVIZIO in data : _____________________  per motivi personali
e dichiara che:

⁯ presterà servizio dalle ore __________ alle ore ____________       ________________________________________
anzichè                   dalle ore __________ alle ore ____________        _______________________________________
oppure

⁯ _____________________________________________________________________________________________
Mondovì,  __________________                                 
firma _________________________________________
VISTO NULLA OSTA:                                                                        VISTO SI AUTORIZZA:


                                                                     

                 IL D.S.G.A                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        (Rag. Raffaella GAMERRA)                                                                             (Prof. Giuseppe CAPPOTTO)                             ________________________________                                                   ___________________________________
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       
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