
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 

CATTOLICA 
OGGETTO: richiesta cambio turno 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

ins.te di scuola dell’Infanzia/Primaria  in servizio nella sez./classe __________ del plesso di 

______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter cambiare turno di servizio in data ____________________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento della presente richiesta, comunica che osserverà il seguente orario di 

servizio : dalle ore ___________________ alle ore _________________ (anziché dalle ore 

________________ alle ore _______________) 

Cattolica, _________________________ 

                                                                                            __________________________ 
  Firma  

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ 

contitolare della sez. ______________ avendo preso visione della domanda della collega, 

s’impegna a sostituirla per il cambio turno sopra richiesto osservando in data __________ il 

seguente orario di servizio: dalle ore ______________ alle ore ______________ 

                                                                                            __________________________ 

  Firma  

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Prot.n. ___________________/ fp   del ________________________ 

       VISTO si concede: 
      IL DOCENTE COORDINATORE  
_________________________________  
  


