						                                   Al Dirigente Scolastico
I.C. “D’AZEGLIO – DE NITTIS”
 									 -  BARLETTA  -



Oggetto: SCAMBIO TURNO   PERSONALE ATA



Il/La sottoscritto/a _________________________________ nat__ a _______________________ il ______________________e residente in _____________________________ alla via ______________________  in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo indeterminato/determinato  e qualifica di _____________


CHIEDE


di poter effettuare uno scambio turno nel giorno ______________________________

con il collega sig./sig.ra ____________________________________________________

                                                                                                 
                                   Firma del richiedente _____________________________________________


                                  Firma collega disponibile __________________________________________


_____________lì______________


Vista la domanda di cui sopra: approvazione con esigenze di servizio
               
                IL DSGA
Dott.ssa Teresa Ivana PERNA

 [  ] si concede  
               
 [  ]  non si concede   per la seguente motivazione:____________________________________                       

                                                                                     
                                                                                     
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							    Dott.ssa Concetta CORVASCE               
