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ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO

via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO)         Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00

AL DIRETTORE   S.G.A.
ISTITUTO COMPRENSIVO
DI RASTIGNANO          
RICHIESTA CAMBIO TURNO  ATA
___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 IL/LA COLLEGA ___________________________________
PER IL GIORNO ______/______/_________.
IL MIO ORARIO DI SERVIZIO SARÀ IL SEGUENTE:
	
	DALLE ORE
	
	ALLE ORE
	

	
	
	
	
	

	L’ORARIO DEL COLLEGA SARÀ ILSEGUENTE:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	DALLE ORE
	
	ALLE ORE
	


FIRMA DEL RICHIEDENTE ___________________________________________
FIRMA COLLEGA DISPONIBILE________________________________________
RASTIGNANO, ______/______/______
	


	
	VISTO SI AUTORIZZA
	

	
	
	

	
	VISTO NON SI AUTORIZZA PER IL SEGUENTE MOTIVO:
	

	
	
	

	
	
	









          D.S.G.A.
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