
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         dell’I.C. “CORREGGIO 1” 

         Via Conte Ippolito, 18 

         42015 – CORREGGIO (RE) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 
 

A.T.A  a tempo    Determinato   Indeterminato 
 

in servizio presso   Scuola Primaria “G.Rodari” – Cantona 

     Scuola Primaria “San Francesco” 

    Scuola Secondaria di 1° grado “G.Marconi” 

 
CHIEDE 

 

 un CAMBIO ORARIO per il giorno ____________________ con recupero nella 

medesima giornata lavorativa. 
 

 un CAMBIO POMERIGGIO per il giorno ____________________ con recupero 

nella medesima settimana lavorativa. 
 

 un CAMBIO TURNO/GIORNO LIBERO in data ____________________ con il/la 

collega __________________________________. 

 

Il cambio orario verrà effettuato come segue: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Correggio, ___________________ 

 

 

       ________________________________ 
                             Firma dell’interessato 

Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

________________________________ 

                             Firma dell’interessato 
Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 
 

                       
 


