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	MODULISTICA

	PERSONALE 
Ata

	
	Richiesta cambio turno
	               01/09/2021
	            Autorizzato da
               D.S.G.A.


Al DIRIGENTE SCOLASTICO

  ……l……… sottoscritt……  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   assistente amm,vo       assunto a tempo  determinato  in servizio presso la

 …………………………………………………………



 --------------

collaboratore scolastico                  indeterminato  

scuola………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE 

Il cambio turno il giorno ……………………………………………………
Dalle ore ……………………………… alle ore ……………………………………

Il proprio turno di servizio dalle ore ……………………………… alle ore …………………………… verrà 

effettuato dal collega ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………                   ……………………………………………………………………….               
     (FIRMA DEL RICHIEDENTE)                             (FIRMA DEL COLLEGA)










VISTO: si concede

 



    




    Il D.S.G.A

 Patrizia Nizzoli
                         
