          Al Direttore S.G.A.

          I.C. Piero della Francesca

          Firenze

Oggetto: Richiesta cambio turno

___l___ sottoscritt__   ______________________________________________________________

personale A.T.A. in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con incarico a tempo indeterminato/determinato.

c h i e d e 

di poter effettuare un cambio turno con __l__  colleg__ ___________________________________

per il giorno ______/______/_________.
Motivazione:………………………………………
l’orario di servizio sarà il seguente:

	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	
	
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	


firma del richiedente ___________________________________________

firma collega disponibile________________________________________

Firenze, ______/______/______










            Il Direttore S.G.A.ff









           Maurizia Pieraccini
