PERSONALE ATA

MOD. C

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO «L. DA VINCI»
DI RONCHI DEI LEGIONARI

OGGETTO:
CAMBIO TURNO
____l____sottoscritt__ _____________________________________________________________
in servizio presso questo istituto comprensivo 
in qualità di  


( assistente amministrativo 
( collaboratore scolastico 
con contratto a tempo 
( indeterminato 


(  determinato, 
CHIEDE
di cambiare il proprio turno nella giornata _____________________________________________
come segue:
· __l___ sottoscritt___ effettuerà il proprio servizio dalle ore __________ alle ore ___________ anziché dalle ore ________ alle ore __________.

· ___l___ collega __________________________________________ effettuerà il suo servizio dalle ore _________ alle ore __________ anziché dalle ore ___________ alle ore ___________
Ronchi dei Legionari, ______________________
____________________________________________

(firma del richiedente)


____________________________________________

(firma del collega sostituente)

ISTITUTO COMPRENSIVO «LEONARDO DA VINCI» - RONCHI DEI LEGIONARI

	VISTO
	VISTO

	( FAVOREVOLE 

( NON FAVOREVOLE
	( SI AUTORIZZA 

( NON SI AUTORIZZA

	IL DIRETTORE S.G.A.

Dott.ssa Costanza Giaretta
_________________________
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Franca Soranzio
__________________________


