Modulo cambio orario personale Ata
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                  







Dell’I.C. di viale Libertà










Vigevano (PV)  
 __ sottoscritt _   _______________________________________ in servizio presso questo Istituto 
in qualità di ______________________________________    con la presente chiede la possibilità di 
effettuare un cambio orario/turno il giorno   ________________________
per il seguente motivo   _____________________________________

	ORARIO/TURNO D’OBBLIGO
	CAMBIO ORARIO/TURNO

	
	

	
	

	
	


Dichiara di aver concordato il cambio orario con il proprio collega sig./ra ______________________ 

che firma in calce per accettazione la modifica senza oneri per l’amministrazione.
Firma richiedente il permesso

____________________________________________

Firma del dipendente con il quale è stato concordato il cambio

____________________________________________

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

VISTO: Si autorizza la modifica

  Il Direttore SGA

Massimiliano Vetro

