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DOMANDA DI VARIAZIONE D’'ORARIO
PERSONALE ATA

Al Dirigente Scolastico
IL /LA SOTTOSCRITT__

NAT. A IL
in qualita di A. T.A. profilo |__| Collaboratore Scolastico || ti|__|td
|__| Assistente Amministrativo || ti|__|td
|__| Direttore Serv.Gen.Amministrativi || ti|__|td
in servizio, nel corrente a.s. 20 /20 , presso la SCUOLA
|__]INFANZIA |__| PRIMARIA |__| SECONDARIA 1° sede di
CHIEDE

di poter effettuare la seguente variazione d’orario il giorno

VERRA’ PRESTATO SERVIZIO DALLE ORE ALLE ORE TOT. ORE

ANZICHE’ DALLE ORE ALLE ORE TOT. ORE

PER IL SEGUENTE MOTIVO

* SARA" IL/ LA COLLEGA

A PERMETTERE LA VARIAZIONE DI CUI SOPRA.
FIRMA RICHIEDENTE

FIRMA COLLEGA PER ACCETTAZIONE

Data

Visto del Docente coordinatore di plesso.....cccivirimrimnarirsssarsarassassasanns
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Visto: Si autorizza lir@tore Serv. Gen. Amm.vi
(Rag. Elisabetta Melli)
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