
Al Dirigente Scolastico 


dell' I. C. di  TORRI  2
Oggetto: Cambio turno orario collaboratori scolastici.

	Il/la sottoscritto/a
	


collaboratore scolastico in servizio  presso il plesso di:

	
	Scuola Infanzia
	
	Scuola Primaria
	
	Scuola Secondaria
	
	Uff. di Segreteria


	
	 Sarmego
	
	Lerino
	
	Grumolo
	
	Marola


	Con rapporto di impiego a
	
	Tempo indeterminato
	
	Tempo determinato


C H I E D E

	di poter effettuare il cambio del turno per il giorno 
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Per le seguenti 

esigenze personali
	


L’orario quindi risulterà il seguente:

	Nome del collaboratore
	Dalle
	Alle

	
	
	

	
	
	


	data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Firma:

___________________________


	Firma del/della collega

___________________________

Firma del docente coordinatore di plesso 

___________________________


Visto si autorizza

	Il DSGA

(Rosaria valitutto)


	


