Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

 
Oggetto: RICHIESTA CAMBIO TURNO DI SERVIZIO – PERSONALE ATA
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________
In qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE
Di poter effettuare un cambio del proprio turno di servizio con il/la collega ___________________
Il giorno __________________, dalle ore __________________ alle ore ____________________
Per il seguente motivo: ____________________________________________________________


	 
Data,                                                                                                                     Firma               
      
_______________________                                                                          ___________________



Il DSGA 
[bookmark: _GoBack]Dott.ssa Valentina Arnone
                     

· si autorizza
· non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
      Dott.ssa Annalisa Raschellà   
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO  


 


      


Dott.ssa Annalisa Raschellà   
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