Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Cesare Cantù

Via dei Braschi, 12 Milano

Oggetto: richiesta di cambio di turno   A.T.A.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, collaboratore scolastico in servizio c/o ________________________________________
CHIEDE

di poter effettuare in data _________ / _________ / _________ un cambio di turno con il/la collega __________________________________________ per il seguente motivo: ________________________________________________________________________
In seguito a detto cambio, nel giorno suindicato:

il/la sottoscritto/a sarà in servizio dalle ore _______________   alle ore ________________

mentre il/la collega sarà in servizio dalle ore ______________ alle ore _______________
Milano, _______________
	firma del/la collega per accettazione
	
	firma del richiedente

	
	
	


(  si autorizza 



(   non si autorizza
Milano, _______________
     IL D.S.G.A.
La Dirigente Scolastica
 Gabriele la Manna
                                                                      Dott.ssa Turco Maria Stefania

   
