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Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio.

     ___l__ sottoscritt __  ________________________________________ Operatori presso codesto Conservatorio di musica
CHIEDE/CHIEDONO
di poter effettuare il cambio del  proprio turno di servizio per i/il giorno/i____________________

per motivi di _____________________________________________________________________

 In tale giorno/i, il turno di lavoro risulterà il seguente:

giorno______________

operatore______________________________ dalle ore _____________ alla ore _____________

operatore______________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________

giorno______________
operatore______________________________ dalle ore _____________ alla ore _____________

operatore______________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________

Distinti saluti

Lecce, ___________________                                        

                                                                                                              Operatori
                                                                                                 _______________________









  ________________________

                                                    _
VISTO: SI AUTORIZZA          |_|            
                                                    _
           NON SI AUTORIZZA   |_|                                                   






                                                                         ________________________

