Al Dirigente Scolastico

Al Direttore SGA
Istituto Comprensivo del Vergante

OGGETTO: Richiesta di cambio orario di servizio.

II/1a sottoscritto/al

ATA in servizio presso

D Ufficio di Segreteria

[ scuola Secondaria di primo grado dil

[ scuola Primaria dil

[ ] scuola dell’Infanzia dil

chiede alla S.V. di modificare il normale orario di servizio come di seguito specificato, per le seguenti

esigenze:|

ORARIO NORMALE DI SERVIZIO ATA
GIORNO DALLE ORE | ALLE ORE

ATA

PROPOSTA DI SCAMBIO (indicare il nuovo orario ATA)
ATA GIORNO DALLE ORE | ALLE ORE

Firma dell’ATA richiedente Firma dell’ATA che sostituisce

I |
I |
Per i collaboratori scolastici,

VISTO del Responsabile di plesso
P P Visto, D si concedeD non si concede

| |
| Il D.S.G.A.
dott. Gianluca Cataudo

InvoHoJ

Inviare a: noic819001@istruzione oggetto: settore personale tramite posta elettronica assegnata dall'lstituto
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