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 					AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                    AL DSGA
                                                                          DEL LICEO SCIENTIFICO “MASCHERONI”


Oggetto: RICHIESTA DI CAMBIO TURNO / CAMBIO ORARIO DI LAVORO

_l_ sottoscritto/a _____________________ nato/a  a _______________ il ____________ 
in servizio presso questo liceo, con la qualifica di ___PERSONALE ATA___  con contratto a tempo
□ indeterminato        □ determinato
CHIEDE
l’autorizzazione per poter effettuare un cambio orario di servizio 
dalle ore _______________ alle ore ______________ per il giorno ________________________ 
L’orario di servizio pertanto sarà il seguente:

dalle ore_______________ alle ore _______________

Sarò sostituito/a dal/lla collega ____________________________________________ 

_____________________________				        ___________________________
(firma del richiedente)				        (firma del collega che sostituisce)

Data ______________________
	                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                                 Paola Caterina Crippa

                                                                                                                                _________________________





Revisionato il 15/11/2023
image1.jpeg




image2.jpeg




