                                                  Al Dirigente scolastico





    Istituto comprensivo “Giuseppe Bonafini Cividate Camuno 
OGGETTO: Richiesta di variazione giorno/orario di servizio personale ATA
Il/La sottoscritt__ _____________________________________________________________ 

in servizio presso la

( Scuola Sec.I°grado

( Primaria
( Infanzia 


plesso di ____________________________________________  in qualità di:


· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO   □ Tempo indeterminato □ Tempo determinato
        

· COLLABORATORE SCOLASTICO □ Tempo indeterminato □ Tempo determinato
C H I E D E 

che l’orario del giorno/il giorno____________________________ che prevede:

	Sig./Sig.ra
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	


sia così modificato:

	Sig./Sig.ra
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	


per i motivi sottoelencati:

___________________________________________________________________________________________
_______________________

                   ____________________________________


Il richiedente                       



Dipendente che sostituisce
VISTO:
□ SI AUTORIZZA
□ NON SI AUTORIZZA

    

IL DSGA.F. F.                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Luca Torri                                                                                       Roberto Salvetti

