
                                          

 
                                                   

 

OGGETTO : Variazione dell’orario di servizio  
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ 
 
in servizio presso l’Istituto Comprensivo di CASIRATE D’ADDA in qualità di : 
 

  ASSISTENTE  AMMINISTRATIVO 

 COLLABORATORE  SCOLASTICO 

con contratto di lavoro a  Tempo Determinato    Tempo Indeterminato 

 
chiede una variazione dell’orario di servizio per i seguenti motivi : 
______________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento la sottoscritta cambia il proprio orario del giorno _____________________ 

con il turno del collega ________________________________ di cui ha accertato la disponibilità. 

Pertanto l’orario di servizio del giorno  richiesto  sarà il seguente : 

Richiedente :  dalle ore _____________ alle ore _____________Firma___________________ 

Collega :  dalle ore _____________ alle ore _____________ Firma___________________ 

Mentre l’orario di servizio  del  giorno _____________________  sarà il seguente : 

Richiedente :  dalle ore ____________ alle ore _____________ Firma___________________ 

Collega :  dalle ore ____________ alle ore _____________ Firma___________________ 

Si impegna a variare l’orario dopo l’accoglimento della domanda. 

Casirate d’Adda ______________________             Firma _____________________________ 

Parere direttore S.G.A. Sig.ra Mozzi Ornella 

□ POSITIVO    □ NEGATIVO                   Firma ___________________ 

Visto si autorizza/ non si autorizza                                        La Dirigente Scolastica 

                                                                                              Prof.ssa Nunzia Tedesco 


