
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO  
Mazzini - De Cesare - Fermi” 

SPINAZZOLA 
 

 

OGGETTO: Richiesta cambio turno. 

  __l__ sottoscritt__ _________________________________________, in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato di 

      Scuola per l’Infanzia                            

      Scuola Primaria 

c h i e d e 

di poter effettuare un cambio turno per il giorno__________________ con la docente 

____________________________________________  così come in calce segnalato per il 

seguente motivo:_____________________________________________________________ 

Ora  Orario di servizio previsto Orario richiesto 

1^   

2^   

3^   

4^   

5^   

6^   

7^   

8^   

 

Spinazzola, _______________________  

         Firma dei docenti 

  

       _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

======================================================= 

 

     VISTO: SI CONCEDE 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                  Prof. Gerardo TOTARO 


