
        
 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                       Istituto Comprensivo “G. CURIONI” 

       ROMAGNANO SESIA (NO) 
                       

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di  ATA _____________________________ 
 
con contratto a tempo _________________________________ 
                                             (indeterminato/determinato) 

 
 

CHIEDE 
 

 di poter effettuare un cambio  turno con il/la collega ____________________________ 

il giorno _________________________ con prestazione del servizio dalle ore ________ 

alle ore __________ anzichè ______________________________________________  

 
 
 
Data ______________________ 
 

                                                                                                                                                         
Firma___________________________ 

 
 
 
 
                  Si autorizza 
Visto:  ________________ 
             Non si autorizza  per ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                          (prof.ssa Antonella LORA) 
   

 

 


