
 

 

 

 

 

� Al Dirigente Scolastico 

         I.C. “Fabriani” di Spilamberto 

 

 

 

Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio personale ATA 
 

 

…l…sottoscritt…………………………………………………………………………………......…. 

in servizio in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

presso il plesso………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare un cambio del proprio turno di servizio con …l… collega per il seguente motivo: 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Personale ATA Data Orario previsto Orario richiesto Note  

     

 

     

 

     

 

     

 

 

 

    

 

 

 

Data……………………………                                            Firma …………………………… 

         …………………………… 

         ……………………………  

 

 

 

 

Visto, D.S.G.A.        Visto, si autorizza 

           Sara Serri        Il Dirigente Scolastico 

________________              Silvia Rossi 

         ___________________________ 


