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Il

Al Direttore /Dirigente Responsabile

della U.o. di
Sede
Oggetto: Cambio Turno
Il sottoscritto
in servizio presso I'U.o. di
con qualifica di
CHIEDE

di poter fruire di
O CcAMBIO TURNO di servizio

O CAMBIO TURNO di pronta disponibilita

In data turno previsto nuovo turno
con turno previsto nuovo turno
In data turno previsto nuovo turno
con turno previsto nuovo turno

Castellana Grotte, il

Firma dei dipendenti

1).

2) .

Nulla osta
il Dirigente Referente /
Coordinatore / Referente di Comparto di U.o.

Si autorizza
il Direttore / Dirigente Responsabile della U.o.

N.B. : Il modulo, correttamente compilato, per la registrazione di servizio va consegnato all’Ufficio Rilevazione presenze il venerdi di ogni settimana
o 'ultimo giorno lavorativo di fine mese.




