DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER TURNO SPEZZATO (solo per i Collaboratori Scolastici)


Il/La sottoscritto/a	, in servizio in qualità di

|_| COLLABORATORE SCOLASTICO

Presso questo istituto nell’a.s. 2023/2024, nel plesso/sede di 

[bookmark: _GoBack]	

DICHIARA

|_| di essere disponibile ad effettuare turno spezzato per esigenze organizzative

		|_| solo nel proprio plesso 

|_| nell’ambito del comune

|_| in comune diverso


|_| di non essere disponibile ad effettuare turno spezzato per esigenze organizzative del plesso



Data …………………….	Firma  ………………..…..………………………




La preferenza si esprime barrando con una crocetta la casella interessata.





