
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA 
SCUOLA SECONDARIA DI 1°GRADO 

”A. CRISCUOLO” DI PAGANI 

OGGETTO : Comunicazione restituzione cambio turno.  

__ l __ sottoscritt ___ _________________________________in servizio presso 

codesta scuola in qualità di __________________________________con contratto a 

tempo indeterminato,  

comunica 
 
che nella giornata del________/__________/________ restituirà 
 
alla collega___________________________________ 
 
le ore del cambio turno effettuato in data_________________ 

data ________________  

firma delle insegnanti 
 
______________________________ 
 
______________________________ 

  

Visto si concede 
Il Dirigente Scolastico 


