RICHIESTA CAMBIO TURNO (ATA)                     3b.









        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 – IMOLA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________ nel plesso____________________________________________________________
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire:
· Cambi turno per il giorno_________________ dalle ore________ alle ore__________           
Propone di assentarsi affidando il proprio turno al/alla collega:

1. __________________________________________ che svolgerà il seguente orario  dalle ore _____ alle ore_______     Firma________________________
2. __________________________________________ che svolgerà il seguente orario  dalle ore _____ alle ore_______     Firma________________________
3. __________________________________________ che svolgerà il seguente orario  dalle ore _____ alle ore_______     Firma________________________
La richiesta è avanzata per i seguenti motivi: _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Imola, ________________                              



Con Osservanza









_______________________
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( 
Vista la domanda

· Si concede
· Non si concede





         LA D.S.G.A.

___________________


