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	Al Dirigente Scolastico 


Oggetto: richiesta cambio turno di lavoro (ATA) 


Il /la sottoscritt__ __________________________________ in servizio presso codesto istituto 

comprensivo in qualità di ________________________a tempo determinato / indeterminato in 

servizio presso il plesso ________________________________________________________


chiede
[bookmark: _GoBack]
in accordo con il/la collega ______________________________________________________ 

il cambio turno per il giorno _____________________________________________________ 

per i seguenti motivi: __________________________________________________________ 

Il/la sottoscritt__ pertanto presterà servizio dalle ore ______________ alle ore ____________ 



   Firma del collega 							    Firma del richiedente
____________________					   _____________________________


Seriate, li____________


VISTO: Si autorizza IL DSGA 

_______________________

VISTO: Si autorizza Il Dirigente Scolastico

                                                                            ___________________________
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