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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Don Milani” – Via Baranzate, 8 – 20026 NOVATE MILANESE (MI) 
(  Tel. 02.38201592 -  Fax 02.38202307 ( E-MAIL miic8db00d@ISTRUZIONE.it PEC: miic8db00d@pec.istruzione.it   SITO: www.icsnovate.edu.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DOTT.SSA STEFANIA FIRETTO
I.C.S. “DON MILANI”

VIA BARANZATE, 8

20026 NOVATE MILANESE

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

docente della classe/sezione __________________________ plesso __________________________
comunica che il giorno _________________________________ effettuerà il seguente cambio turno:
dalle ore ________________ alle ore anziché dalle ore ______________ alle ore_________________

con il/la docente _____________________________________ per le seguenti ragioni documentabili:

___________________________________________________________________________________

Novate Milanese, _________________                        firma ____________________________________
Vista la domanda        si concede



                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                         non si concede


                         Dott.ssa Stefania Firetto
