
Al Dirigente
 Scolastico 

Il/La sottoscritto/a 

Docente                  Ata con  con t ra t t o  a  t empo        Inde te rmina to       De te rmina to

In  se rv iz io  p resso  l a  scuo la
    Infanzia 

Nome plesso/sede       

Comune plesso/sede  

       Primaria

       Secondaria di I°  Grado

       Secondaria di II° Grado

per effettuare un cambio orario con il/la collega contitolare  

Docente       A.T.A  

CHIEDE

o v v e r o  u n  c a m b i o  d i  t u r n o  i l  g i o r n o  

c o n  p r e s t a z i o n e  d i  s e r v i z i o  d a l l e  o r e     a l l e  o r e   

a n z i c h é  i l  g i o r n o   

d a l l e  o r e     a l l e  o r e   

C o n  l a  s e g u e n t e  m o t i v a z i o n e

 

C o m u n e  e  d a t a                                                                               F i r m a              
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