
CHIEDE 

di poter effettuare un cambio del proprio turno di servizio con __l__collega per il seguente 
motivo: __________________________________________________________________________

Personale ATA Data Orario previsto Orario richiesto Note 

Perugia, _________________  Firma  

________________________ 

________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 CAMBIO TURNO PERSONALE 
PERSONALE ATA – MODELLO N. 15 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ 

in servizio in qualità di ___________________________________

presso il plesso __________________________________________
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