AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo di

SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)

OGGETTO: Cambio turno/sede  di servizio personale ATA .

        __l__ sottoscritt__ _______________________, nato/a il _______ a ____________________ in servizio presso la scuola dell’infanzia / primaria / secondaria di 1^ grado di __________________________________________          in qualità di Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico  con contratto a tempo indeterminato/determinato,
                                                                     C H I E D E   (1)

(    UN CAMBIO TURNO   

(    UNA VARIAZIONE DELL’ORARIO DI SERVIZIO
(    UN CAMBIO DI SEDE   

per motivi di ___________________________________________  nel giorno ________________

La/Il  sottoscritta/o presterà servizio con il seguente orario: ________________________________  La/Il collega presterà servizio con il seguente orario: _____________________________________

San Vito al T., ______________

___________________________________________

                                                                                                         (firma)

                                                                            __________________________________________

                                                                                       (firma del/la collega per accettazione) 

======================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO di  SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)

Prot. n.  __________/                                                                  San Vito al T., ________________

VISTA la presente richiesta, SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA il cambio di turno di servizio.

 IL DIRETTORE DEI S.G.e.A.                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       sig. Marcello LAPIRA
dott.ssa Cristina SBRISSA
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

NOTE:

(1)  Segnare con una X la voce che interessa.

