                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO





                   DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO





                   DI INDUNO OLONA

Oggetto: Richiesta cambio turno Ata.
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

in servizio presso____________________________ in qualità di ___________________________
C H I E D O
di poter cambiare il turno con il/la collega ______________________________________________
per il giorno______________________________________________________________________

L’orario di servizio sarà così svolto:

A.A./C.S.__________________________ il giorno____________ dalle ore_______ alle ore______

A.A./C.S.__________________________ il giorno____________ dalle ore_______ alle ore______

Data___________________________


          Il la Richiedente



         Il/La Sostituto/a
__________________________


___________________________

PARERE:       POSITIVO
     NEGATIVO

                         LA DSGA

                                                                                                              Dottoressa Donatella Paolucci
►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►
Visto,
si concede
non si concede/ono per il seguente motivo:_______________________________





        LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                                       Luisa Oprandi


