
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Rubiera 

 
 
 

    l sottoscritt in servizio presso 
 

   in qualità di ATA 

 
 

C H I E D E 

 
 

alla S.V. per il giorno    
 

 
(barrare la voce che interessa) 

 

 IL CAMBIO DEL GIORNO LIBERO con il collaboratore scolastico   

 
 

 UN CAMBIO TURNO con il collaboratore scolastico   

 
 

Motivo della richiesta   
 
 

 
 

 

   . 

Rubiera,   

_l_ richiedente 
 
 
 

 
 

Per accettazione (firma del collega) 
 
 
 

 
 
 

Visto: si concede: 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Magnani d.ssa Fiorella) 


