
 
 
 
Prot. n. ____________del______________ 

 
          Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale 
“F. Santagata” 

Gricignano di Aversa 

 
OGGETTO: Richiesta cambio turno. Personale ata  
 
 Scuola Infanzia Lorenzini                                  Scuola Infanzia Pascoli                                    Scuola Primaria Santagata  
                                               Scuola Primaria Pascoli                      Scuola Secondaria I grado Pascoli 
  
 
 

_______sottoscritta/o __________________________________________nat_____i___________________________ 

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, 

in qualità  di   DSGA     Assistente amministrativo     Collaboratore Scolastico con contratto di lavoro a  t. 

indeterminato  t. determinato 

CHIEDE 
 
di poter effettuare un cambio turno durante le attivite di : 

           Servizio ordinario ;         servizio ore aggiuntive per ________________________________________________ 

con il/la collega che si è reso/a disponibile al cambio come di seguito riportato: 

DATA DALLE ORE ALLE ORE NOME DELLA PERSONA IN SERVIZIO 

   

   

. 

 
Gricignano di Aversa, 
 
 

          FIRME 
 

                                                                                       _______________________________ 
 

_______________________________ 
 
 

 
VISTA LA DOMANDA:  NULLA OSTA 

 
IL DIRETTORE DEI S.G.A. 
Dott.ssa Antonietta Verde 

 
VISTO:     si concede           non si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Loredana Russo 

 


