
 

 Casa di Riposo San Vigilio – Fondazione Bonazza    

             Azienda Pubblica di Servizi alla Persona                                                                                                                                   

               Residenza Sanitaria Assistenziale 

                          

Spiazzo, lì _____________________ 
 
Oggetto: RICHIESTA SCAMBIO TURNO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ appartenente al Servizio _____________ 

dipendente  a tempo indeterminato  a tempo parziale ______/36 ore 

sett. 

  a tempo determinato  a tempo pieno 

 
C H I E D E 

 
di poter scambiare il/i proprio/i turno/i 
 

TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO 

       

 
nel/i giorno/i 
 

GIORNO GIORNO GIORNO GIORNO GIORNO GIORNO GIORNO 

       

 
 
con il/la collega _____________________________________________ ricoprente il/i turno/i 
 
 

TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO 

       

 
 

I RICHIEDENTI 
 
        ________________________________ 
 
 
        ________________________________ 
 
 

Autorizza: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

________________________________ 
 

 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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