Mod. Assenze/34

	Istituto Comprensivo IV
Udine

PROT. N. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

POSIZ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

RIC. IL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

SPAZIO RISERVATO  all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV
Via Pradamano 21 

33100 UDINE



Oggetto: ATA - Richiesta cambio turno.

	I/Le sottoscritti/e
	
	
	

	
	
	
	


	Profilo _________________________
	· tempo indeterminato
	· tempo determinato


Scuola
	Infanzia  __________________________
	 Primaria

 ____________________________
	 Media

 ___________________________


CHIEDONO

	di poter effettuare un CAMBIO TURNO il giorno _______________________
	per il seguente motivo:

	

	

	


	Pertanto l’orario di servizio subirà le seguenti modifiche

	

	Dalle ore 
	
	Alle ore 
	
	Sig./ra 
	
	
	

	
	
	
	
	
	Nome Cognome

	
	Firma


	Dalle ore 
	
	Alle ore 
	
	Sig./ra
	
	
	

	
	
	
	
	
	Nome Cognome 

	
	Firma



________________________________



_________________________________

data







Firma

	Visto: 


	· si esprime parere favorevole

· non si esprime parere favorevole
	Visto: 


	· si concede

· non si concede

	IL DIRETTORE dei S.G.A.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

	
	Guido Zoncu


