	MOD. 9/B


	
	ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO
Francesco D’Este
MASSA LOMBARDA (RA)
	
	RICHIESTA
CAMBIO TURNO/ORARIO
 DI SERVIZIO


Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo “F. D’Este” 
Massa Lombarda (Ra)
Oggetto: richiesta di cambio del turno di servizio.
_l_ sottoscritt_   _______________________________________________________ in servizio presso  ____________________________________ in qualità di  ___________________________

C H I E D E

di poter cambiare il suo turno lavorativo con quello del/della collega _________________________

il giorno _______________________

Motivazione _____________________________________________________________________ Variazioni:
data  __________ anziché dalle ore _____ alle ore _____ presterà servizio dalle ore _____ alle ore _____
e la collega  

data  __________ anziché dalle ore _____ alle ore _____ presterà servizio dalle ore _____ alle ore _____
data  __________ anziché dalle ore _____ alle ore _____ presterà servizio dalle ore _____ alle ore _____
e la collega  

data  __________ anziché dalle ore _____ alle ore _____ presterà servizio dalle ore _____ alle ore _____
Data ______________________









______________________________










(firma del richiedente)









______________________________









(firma del/della collega per accordo)

I cambi turno possono avvenire solamente mantenendo invariato il monte ore settimanale individuale.

Vista la richiesta

si concede / non si concede per i seguenti motivi ________________________________________






LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Giovanna Castaldi
