

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 dell’I. C. ”A. MONTINARO”

                                                                                                     Roma 

Al DSGA 

dell’I. C. ”A. MONTINARO”

                                                                                                                              Roma
RICHIESTA DI CAMBIO TURNO DI SERVIZIO PERSONALE ATA

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

Collaboratore Scolastico/Ass.te amm.vo, assunto a tempo indeterminato/determinato (cancellare la voce che non interessa), in servizio presso il plesso di _______________________________________________
CHIEDE
di poter effettuare un cambio-turno e quindi di seguire il sotto indicato orario, il giorno __/__/__, per le seguenti motivazioni__________________________________________________________.

Dichiara che il proprio turno di lavoro dalle ore ___________ alle ore ___________ verrà effettuato dal collega di seguito indicato: ____________________________ 
Il richiedente presterà servizio con il seguente orario______________________________________

Roma, _________________
Firma del Richiedente ___________________________

Firma di chi effettua

il cambio-turno
____________________________

Visto, si concede
        Il DSGA                                                                          Il  Dirigente Scolastico                                                        

                                                                                     Dott.ssa Maria Rosaria D’Alfonso
