Da consegnare all’ufficio
del personale almeno con
tre giorni di anticipo

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO TURNO DI SERVIZIO PERSONALE ATA

Il/la sottoscritto/a

Al dirigente scolastico del

CPIA 2 Bologna

Nome

Cognome

Qualifica

[ ] Collaboratore scolastico — [ ] Assistente amm.vo [ ] Assistente tecnico

Con contratto

[ 1atempo indeterminato [ ] atempo determinato fino al

Sede di servizio

CHIEDE

di poter effettuare un cambio del proprio turno di servizio con per il seguente motivo:

Data

Orario previsto

Orario richiesto

Collega che
sostituisce

Firma collega che
sostituisce per
accettazione

Luogo e data

Il/1a sottoscritto/a

VISTO
IL DSGA

SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO




