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Al Direttore S.G.A.

Istituto Comprensivo          

“ROSSELLA CASINI”
Oggetto: Richiesta cambio turno
___l___ sottoscritt__   ______________________________________________________________

personale A.T.A. in servizio c/o questo Istituto  in qualità di __________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato – plesso ____________________ 
C H I E D E 
di poter effettuare un cambio turno con __l__  colleg__ ___________________________________

per il giorno ______/______/_________.

Il mio orario di servizio sarà il seguente:

	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	
	
	

	L’orario del collega sarà il seguente:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	


firma del richiedente ___________________________________________

firma collega disponibile________________________________________

Scandicci, ______/______/______

	


	
	VISTO SI AUTORIZZA
	

	
	
	

	
	VISTO NON SI AUTORIZZA PER IL SEGUENTE MOTIVO:
	

	
	
	

	
	
	









     Il D.S.G.A.
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