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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO

Via A. Morino, 5 - 25048  EDOLO (BS)  - Tel. 0364.71247 - Fax 0364.73161 

Codice Meccanografico: BSIC87000G - Codice fiscale: 90019150177
Codice Univoco: UF1EK9

e-mail: bsic87000g@istruzione.it-bsic87000g@pec.istruzione.it
sito web: http://www.icedolo.edu.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: variazioni orarie - ATA
Il /La sottoscritto/a 
…………………………………………..……………………. in servizio a tempo indeterminato/determinato nel plesso di …………………………….…………………….., in qualità di Ass. Amm.Vo / Coll. Scol.



C H I E D E

□ di poter cambiare il proprio orario/turno di servizio il giorno ……………………..….………… come segue: dalle ore ……….….. alle ore ……………anziché dalle ore ………………... alle ore ……………………

EVENTUALE COLLEGA COINVOLTO:
Ass. Amm.Vo / Coll. Scol. …………………………………………………………. il giorno ……………………..….………… dalle ore ……….….. alle ore ……………………anziché dalle ore ………………... alle ore ……………………

□ di poter cambiare il giorno libero come segue:

presterà servizio il giorno ……………….………………anziché il giorno………………………………

dalle ore …….………….….. alle ore ……..…………
EVENTUALE COLLEGA COINVOLTO:
Ass. Amm.Vo / Coll. Scol. …………………………………………………………………………….presterà servizio il giorno ………………………… anziché il giorno……………………………… dalle ore …………….….... alle ore ………………
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Firma del richiedente


                         

          Firma collega (SE COINVOLTO)
………………………………………………                                                              ……………………………………………………

Edolo, ……………………………

VISTO: si autorizza 
      IL DSGA                                                                        


      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marchetti Tiziano
      




                 Prof.ssa Giacomina Andreoli
