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AL  D.SS.G.AA. 

IIS “Primo Levi” 

- SEDE - 
 

 
OGGETTO: Richiesta cambio turno.  

 

Il/lasottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

 in servizio presso questo Istituto, in qualità di ________________________________________________________  

compatibilmente con le esigenze di servizio, 

 
CHIEDE 

 
di  CAMBIARE  il  proprio  turno  di  servizio del giorno ________________________________ 

con orario dalle ore ________________alle ore ________________ per complessive ore ______________ 

con  il  collega sig.______________________________________________________ 

con orario dalle ore ________________alle ore ________________ per complessive ore ______________, 

 

A tal senso dichiaro di avere concordato con il collega sopra citato il cambio turno.  

 

Torino, _______________________________ 

1)     _________________________  2)   ______________________ 

Firma del richiedente Firma del consenziente 
 
 

 
Vista l'istanza:  
 
 

 Si Concede    NON si concede 
 

Il direttore dei SS.G.AA 
 

__________________________ 
(RICALDONE Dott.ssa Maria Rosa) 

 
 

 
Personale A.T.A. 


