o |IPSEOA “SAN FRANCESCO”

~re Istituto Professionale Statale per I Enogastronomia e I' Ospitalita Alberghiera

ot Via S. Agata - 87027 PAOLA (CS)

Al Dirigente Scolastico
Dell’IPSEOA PAOLA “SAN FRANCESCO"

Il sottoscritto
in servizio presso codesto Istituto in qualita di

con contratto a tempo

CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno per il giorno
con

per 1 seguenti motivi

Pertanto, il servizio in tale data, sara cosi effettuato:

dalle ore alle ore sig./sig.ra
dalle ore alle ore sig./sig.ra
dalle ore alle ore sig./sig.ra
Paola richiedente

sostituto
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