
(da compilare a cura del personale A.T.A.)

Al D.S. I.C.”P.CARMINE”
28822 Cannobio

Oggetto: cambio turno

 sottoscritt   

in servizio nel corrente a.s. presso questo I.C. – Plesso di 

in qualità di    

a tempo 

C H I E D E

Data,  Firma 

Firma del collega che accetta lo scambio 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data,  Firma 

***

VISTO il D.s.g.a (per il personale ATA)  

VISTO
 

Il Dirigente Scolastico

di poter cambiare il proprio turno di lavoro ed effettuare il seguente orario di servizio

il giorno  dalle ore  alle ore 

per il seguente motivo  comunicando che lo scambio viene effettuato con 

 l  Sig./ra 

di poter cambiare il proprio turno di lavoro ed effettuare il seguente orario di servizio

il giorno  dalle ore  alle ore 

per il seguente motivo  comunicando che lo scambio viene effettuato con 

 l  Sig./ra 

Determinato Indeterminato

Si concede Non si concede per i seguenti motivi:
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