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ATA/7

AL D.S.G.A.
ISTITUTO SUPERIORE “M. SANMICHELI”
P.zza Bernardi n° 2 
Verona
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI CAMBIO TURNO
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. in 
servizio presso l’ I.S. “M. Sanmicheli” di Verona nel  corrente ____/______in qualità di Collaboratore Scolastico con contratto di lavoro a:

 ( tempo determinato ( tempo indeterminato;

verificata
la disponibilità dei colleghi;

COMUNICA
Di aver scambiato il proprio turno di lavoro del giorno ____/____/______ dalle ore……….. alle ore …………… con il collega ………………………………………
Data____/____/______                                      


 
………………………………………                                                                                                                                                                              
firma
Firma del collega per accettazione dello scambio  ………………………………
                                                                                                                    VISTO
                                                                                                               IL
D.S.G.A.

Riservato all’ufficio verifica cartellini: L’avvenuto cambio turno è stato annotato sul prospetto riepilogativo della turnazione settimanale affisso all’Albo  ATA per opportuna conoscenza al personale tutto. 

Il responsabile del procedimento    ……………………………………………………..
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