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AL D.S.G.A.

Oggetto: RICHIESTA DI CAMBIO TURNO/ORARIO ATA
_l_ sottoscritto/a _____________________ nato/a  a _______________ il ____________ 

in servizio presso questo liceo, con la qualifica di ________________________________ 
a tempo   □ indeterminato        □ determinato
CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno per il giorno __________________________________

con il/la collega __________________________________ per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________

L’orario di servizio pertanto sarà il seguente: dalle ore ________ alle ore ________
Data ______________________



Firma ________________________ 
Firma del collega che accetta il cambio turno

________________________________ 

Visto:     □ Si autorizza      □ Non si autorizza
                                                                                                                 Il D.S.G.A.

                                                                                                           Antonino Posterino

                                                                                                      ____________________






