
AL DSGA
DELL’ ISIS PER I SERVIZI SOCIALI
BERGAMO

OGGETTO: richiesta cambio orario.

___l___ sottoscritt __ ________________________________________________________

collaboratore scolastico/assistente amm.vo/assistente tecnico in servizio presso codesto
Istituto

C H I E D E

 di poter effettuare un cambio orario

con la seguente modalità:

__l___ sottoscritt__ sarà in servizio il _________ ore ____/____ anziché ore_____/______



 di poter effettuare un cambio orario con il collega
_______________________________

con la seguente modalità:

__l___ sottoscritt__ sarà in servizio il _________ ore ____/____ anziché ore_____/______

e il collega ____________________ il _________ ore____/_____anziché ore _____/______

Motivo della richiesta:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Firma del richiedente ____________________Firma del collega per conferma __________________



ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE PER I SERVIZI SOCIALI
Istituto Professionale Area Socio-Sanitaria

Liceo delle Scienze Sociali
Sede :Via Brembilla 3 – 24129 BERGAMO -  035 260525 –  035 2650858

VISTO: si autorizza.

Bergamo, ___________
IL D.S.G.A.

Luisa Paravisi

RICHIESTA CAMBIO ORARIO (PERSONALE ATA)


