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ISTITUTO COMPRENSIVO “Virginio MUZIO”

“SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO”

Via San Pietro ai Campi, 1  -   24126 BERGAMO

                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO







 dell’Istituto Comprensivo “Virginio MUZIO” BERGAMO

OGGETTO: Cambio turno di servizio
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, collaboratore scolastico con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, in servizio nell’anno scolastico______________  nel plesso _______________________________________ 

CHIEDE

di poter effettuare il seguente cambio del turno di servizio con il collega_______________________________ che dichiara di accettare.
orario di servizio del/la sottoscritto/a a seguito del cambio turno
data _______________________  giorno della settimana ________________________________

dalle ore ____________________   alle ore ________________________

orario di servizio del/la collega a seguito del cambio turno
data _______________________  giorno della settimana ________________________________

dalle ore ____________________   alle ore ________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di riprendere il normale turno di servizio dal giorno seguente la variazione autorizzata.

data _______________           Firma del richiedente_____________________________________

                  Firma del collega per accettazione__________________________________________

▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪
VISTO: Si inoltra con parere FAVOREVOLE / NON FAVOREVOLE 

MOTIVAZIONE : ………………………………………………………………………………………………………….


IL DIRETTORE DEI SERVIZI GG.AA.


(Elisabetta ZANACCHI)


___________________________

=====================================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIRGINIO MUZIO” – BERGAMO
                                                                                    AL _____ ____________________________________

VISTA, la domanda di cui sopra, SI ACCORDA / NON SI ACCORDA la richiesta in oggetto; 

MOTIVAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(prof. Ugo PUNZI)

