
Prot. n.______/______ del_______                                                                                                                           

Al Dirigente Scolastico 

      dell'I.C. di Villasimius                                                                                                                            

 

OGGETTO: RICHIESTA SCAMBIO ORARIO 

 

 Il/La sottoscritto/a  _________________________________________ 

in servizio presso codesta scuola in qualità di 

 ATA    a tempo indeterminato    a tempo determinato in servizio presso la Scuola  

dell’Infanzia   Primaria  Secondaria 1° gr. Plesso di  _____________    

CHIEDE 

di poter scambiare il proprio orario di servizio così come indicato di seguito 

  

GIORNO ORA PLESSO ATA CHE CAMBIA 

TURNO 

    

    

    

 

Dichiara inoltre di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità (compreso l'uso del proprio 

mezzo di trasporto) durante il periodo nel quale presterà servizio. 

 

Data, ________________ 

Il personale ATA richiedente                                      Il Personale ATA che cambia turno 

 ____________________                            _______________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Riservato all’ufficio 

 

Vista la richiesta                                                                              Il Dirigente Scolastico 

  si autorizza 

  non si autorizza              

Data, _________________ 


