







Al Direttore dei Servizi Generali e








     Amministrativi









     Istituto Comprensivo 








di BOVES
OGGETTO: Richiesta cambio turno di servizio (A.T.A.)
                    ****************************************************

__ l __ sottoscritt__ _____________________, nat__ a ___________________(__) 

il ___________________ residente a  ___________________ Via/Piazza _____________

___________________________ Tel. _____________________
( Assistente Amministrativo

( Collaboratore Scolastico

in servizio presso questo Istituto Comprensivo Statale, sede di __________________ con contratto

( a tempo indeterminato

( a tempo determinato stipulato con il U.S.P.
( a tempo determinato stipulato con il Dirigente Scolastico

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE
il cambio di servizio nel giorno ______________ con __l__collega ___________________

_______________________________________________________________

Pertanto presterà il seguente servizio __________________________________________

anziché _______________________________________________

Boves, _____________________







________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTO: SI AUTORIZZA


                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
