Al Dirigente Scolastico

del 7° Circolo

Piacenza

Oggetto : Richiesta cambio turno Personale A.T.A.
___ l___ sottoscritt __ ______________________________________, in servizio in qualità di  
( Assistente Amministrativo
( Collaboratore Scolastico
a tempo ( indeterminato / ( determinato presso : 

( Scuola Primaria “Pezzani”

( Scuola Primaria “XXV Aprile”

( Scuola Infanzia “F.lli Grimm”

( Scuola Infanzia “Andersen”

Chiede di poter effettuare con il/la collega _________________________________________
Un cambio di orario nel giorno ______________________ secondo il seguente prospetto :
	Cognome e Nome 
	dalle
	alle
	anziché
	dalle
	alle

	
	
	
	
	
	

	Cognome e Nome 
	dalle
	alle
	anziché
	
	

	
	
	
	
	
	


Annotazioni per eventuali recuperi derivanti dal cambio turno sopra indicato

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Piacenza, _____________

	Firma dell’interessato/a
	Firma del/la collega

	____________________________
	____________________________


	Il Direttore dei 

	Servizi Generali e Amministrativi

	Agata Zampaglione

	


	Visto : si autorizza

	Il Dirigente Scolastico

	Prof. Antonino Furnari 

	____________________________
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