Modello T.a 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA

MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA 

                             MOROZZO
OGGETTO: Variazione orario di servizio o cambio di turno personale A.T.A.
               Il / la sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di _______________ _______________ a tempo determinato / indeterminato in servizio presso la Scuola _________________ di ________________________________________

C O M U N I C A 

1) la seguente variazione del proprio orario di servizio per il giorno __________________________

___ per motivi PERSONALI / FAMILIARI

___ per le seguenti ESIGENZE di servizio: _____________________________________________

       (comunicate dalla Segreteria)

ORARIO DI SERVIZIO EFFETTUATO : dalle ore ___________________ alle ore ____________

anziché dalle ore _________________________ alle ore ______________________

Data, ______________________


FIRMA dell’interessata


​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

2) di cambiare il TURNO previsto per il giorno _______________________________________

con il/la collega Sig. _______________________________________ che mediante la firma in 

calce si dichiara favorevole al cambio di turno suddetto.

Pertanto, presterà servizio dalle ore __________________ alle ore _____________________

Data, __________________________________


FIRMA della collega che accetta il cambio di turno


_________________________________________

N.B.: Crocettare e compilare SOLO le voci che interessano.

