AL DIRIGENTE SCOLASTICO
XI ISTITUTO COMPRENSIVO "A.VIVALDI"
OGGETTO: richiesta cambio ORARIO/ TURNO - ATA
Il/la sottoscritto/a, ________________________________ in servizio presso ________________________
in qualità di ________________________Sentita la disponibilità del collega_________________________
CHIEDE
Il cambio del proprio orario/ turno di servizio per il giorno_______________________________________
Per i seguenti motivi:
□[image: ] di famiglia/ personali 
□ di servizio ______________________________________________________
□ di studio  
□altro (specificare)_________________________________________________

Sarà in servizio dalle ore_____________	alle ore __________________________ e dalle 

ore_____________	alle ore __________________________

Anziché dalle ore _______________alle ore___________________ e dalle 

ore_____________	alle ore __________________________ come da orario consegnato

[image: ]
(FIRMA DEL RICHIEDENTE)	(FIRMA DEL COLLEGA)
Padova, ___________________________			La D.S.G.A.
Dott.ssa Serena Gerardi

_________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO, esaminata la richiesta e ritenuti validi i motivi addotti, 
□ autorizza la richiesta.
□ non autorizza la richiesta
Padova, __________________	LA DIRIGENTE SCOLATICA
[bookmark: _GoBack]Dott.ssa Concetta Ferrara
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