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OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero/turno. 
 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di 

personale A.T.A.  a tempo      

 

indeterminato      

determinato       

 

C H I E D E  
 

in via straordinaria, di poter cambiare  il: 

 

 proprio giorno libero dal giorno __________  al giorno____________ 

 

 proprio turno     dal mattino al pomeriggio 

                                dal pomeriggio al mattino 

       
       per  il giorno __________________________ 

 

 proprio turno pomeridiano 

 

dal giorno_____________________ al giorno ________________ 

 

 

 

Monticello B.za, ________________ 

 

                                            

                                                             Firma ________________ 

 

 
VISTO 
 

        NULLA OSTA                                                              SI CONCEDE 

Il Direttore Amministrativo                                                 Il Dirigente Scolastico 

        (Giuseppe Stanco)                                                                            (Prof. Dario Maria Crippa)  
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