[image: ]
RICHIESTA DI SCAMBIO TURNO DI SERVIZIO
(Personale A.T.A. - Assistenti Amministrativi / Assistenti Tecnici / Collaboratori Scolastici)
Al DSGA
Sede
1. DIPENDENTE RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________
Profilo Professionale: [  ] Assistente Amministrativo    [  ] Assistente Tecnico    [  ] Collaboratore Scolastico
Plesso / Sede di servizio: __________________________________________________
2. DIPENDENTE SOSTITUTO (AFFERMANTE / ACCETTANTE)
E il/la sottoscritto/a: ___________________________________________________
Profilo Professionale: [  ] Assistente Amministrativo    [  ] Assistente Tecnico    [  ] Collaboratore Scolastico
Plesso / Sede di servizio: __________________________________________________
CHIEDONO la autorizzazione ad effettuare uno scambio consensuale di turno di lavoro come di seguito specificato:
	Dettaglio
	Turno Originario
	Turno Proposto (Scambio)

	Richiedente
(Primo Dipendente)
	Data: ____/____/________
Orario: dalle ______ alle ______
	Data: ____/____/________
Orario: dalle ______ alle ______

	Sostituto
(Secondo Dipendente)
	Data: ____/____/________
Orario: dalle ______ alle ______
	Data: ____/____/________
Orario: dalle ______ alle ______


Motivazione della richiesta: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
I sottoscritti dichiarano che lo scambio non comporta alcun elemento di discontinuità o pregiudizio al regolare svolgimento del servizio scolastico e alla copertura delle attività programmate.
	Data: ____/____/________
	Data: ____/____/________

	Firma Dipendente Richiedente

__________________________________
	Firma Dipendente Sostituto

__________________________________


SPAZIO RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE
	[  ]  VISTO del DSGA: Si esprime parere  [  ] Favorevole    [  ] Non favorevole
Note DSGA: _________________________________________________________________________

[  ]  PROVVEDIMENTO del Dirigente Scolastico:
       [  ]  AUTORIZZATO            [  ]  NON AUTORIZZATO

Data: ____/____/________
                      Firma del Dirigente Scolastico / DSGA

                                                             _________________________________________
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