
 
     

                                   Al Dirigente Scolastico  

                   Istituto Comprensivo di Bereguardo                 

 

 

Oggetto: Collaboratori scolastici – Variazione orario per cambio turno. 

 
Il /la sottoscritt…. ………………………………………………………….…in servizio  

 

presso………………………………………..comunica il  seguente cambio turno :  
 

 

 

 

 

  Cognome e Nome 

ORARIO DI LAVORO 

             Mattino                                     Pomeriggio 

   Dalle ore                        

 

Alle ore Dalle ore  Alle ore 

 

1 

     

 

2 

     

 

3 

     

 

4 

     

 

5 

     

 

6 

     

        

                                 
     Firma:                       ___________________________________ 

 

             ___________________________________ 

                                      

 

 
Riservato alla segreteria                Visto:           …………………………………… 

                                                                                                   

                                                                                           

 
 
               
 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


