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RICHIESTA CAMBIO TURNO DI SERVIZIO PER MOTIVATE ESIGENZE PERSONALI E/O FAMILIARI

Il sottoscritto__________________________________________________________________                                                                                       
                                                                                                                 (Cognome e Nome)                                                                               (Qualifica)
     
     a tempo ___________________________In servizio presso questo Istituto nel corrente A.S__________

CHIEDE
   Per i seguenti motivi: __________________________________________________________

· 1- Un cambio del proprio orario di lavoro per il

Lunedi          Mercoledi       Venerdi

Martedi         Giovedi           Sabato
 GIORNO_________________________  

Dalle ore ___________alle ore_____________;    Dalle ore ___________alle ore____________;

Propone la seguente variazione:

Dalle ore ___________ alle ore_____________;   Dalle ore ____________ alle ore____________;

· 2- Uno scambio turno con il collega ____________________________________ per il 
                                                                                          (indicare il nome)
 GIORNO_________________________                                                                 Lunedi          Mercoledi       Venerdi

                                                                                                                                                                                                                                        Martedi         Giovedi           Sabato  
󠄀     Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa all’utilizzo dei dati personali da parte del C.P.I.A. “Levante 
Tigullio” pubblicato sul Sito Istituzionale    https://www.cpialevantetigullio.edu.it/index.php?idpag=1660&idTile=26

  Data ________________                                                                                          Firma                                                                                                           
                                                                                                                         _____________________
IL D.S.G.A
(Maria Stefania GHIGGERI)

____________________________                 □             CONCEDE                □          NON CONCEDE
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