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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
Istituto Comprensivo “VIA ARETUSA”
Via Aretusa, 5 -  00155 ROMA – Tel. 062292314 
Cod. Mec. RMIC8E100R - C.F.97714000581 – Municipio V – e-mail  – rmic8e100r @istruzione.it 
PEC: rmic8e100r@pec.istruzione.it Sito www.icaretusa.edu.it – Codice Univoco UF9EKZ


Roma, ____/____/_____ 

Al Dirigente Scolastico
I.C. “VIA ARETUSA”
SEDE 
Oggetto: richiesta cambio turno 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in qualità di □ docente □ A.T.A. 
con contratto a tempo □ indeterminato □ determinato

CHIEDE 
□ per esigenze di servizio (come da comunicazione verbale del personale amministrativo)
□ per esigenze personali 

di effettuare, in data _____/_____/_____  , il seguente cambio turno 

Orario di servizio che presterà nella data indicata _______,_________
Orario di servizio che avrebbe dovuto prestare     ________,________
				   Firma richiedente
				____________________

Firma per accettazione collega interessato al cambio turno
_____________________________________________
		  	
[bookmark: _GoBack]		  Il Dirigente Scolastico Reggente		         Prof. Giovanni Scancarello
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