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ISTITUTO COMPRENSIVO PIERACCINI - FIRENZE
Viale S. Lavagnini 35 – 50129 Firenze Tel. 055/489967 – 471484 -474884 – 4631637

 Fax 055/492967
C.F. 94188520483 – Codice Meccanografico FIIC84800T
FIIC84800T@istruzione.it – fiic84800t@pec.istruzione.it
ANNO SCOLASTICO _________________
Al Dirigente Scolastico

Al Direttore Amministrativo
CAMBIO TURNO – PERSONALE A.T.A.

__l__ sottoscritt __ _______________________________ nato a ___________________ il _________ 

in servizio presso I.C.  “PIERACCINI” - sede di 

in qualità di: ________________________________________________________________________
 Assistente Amm.vo   


 Coll.re Scolastico

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare il proprio turno di servizio del giorno _________________________

	con il seguente orario:
	dalle ore _______________
	alle ore _______________


	ANZICHE’
	dalle ore _______________
	alle ore _______________


· Il cambio turno avverrà con il collega____________________________, pertanto il servizio sarà prestato nel seguente ordine:

· Mattino___________________________
· Pomeriggio_________________________

FIRENZE, ____________________



___________________________

(firma del richiedente)

