Liceo Scientifico Giovanni Spano

Sassari (SS) Via Monte Grappa 2i ~ Tel. 079 217517 ~ 079 294754
ssps040001 @istruzione.it ~ ssps040001@pec.istruzione.it
www.liceospano.edu.it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO - Al D.S.G.A.
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA CAMBIO TURNO

Il sottoscritto/a\ \ nato/a a \ \ il \

In servizio presso questa Istituzione Scolastica qualita di

O Assistente amministrativo
O Assistente tecnico
QO Collaboratore scolastico

(® Personale a tempo indeterminato O Personale a tempo determinato

CHIEDE

I'autorizzazione ad effettuare il proprio turno di servizio del giorno S

con il seguente orario dalle ore E alle ore E
anziché:................... dalle ore E alle ore E

il cambio turno avverra con il collega \ pertanto il servizio sara
prestato nel sequente ordine:

Mattino......

Pomeriggio...‘ ‘

Il richiedente

Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it

VISTO SI CONCEDE

Data| |

Il Dir. Serv. Gen. Amm.vi
(Dott.ssa Loredana Pasqua)

f/p

Mod. n. 2 ATA
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