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OGGETTO: Richiesta di cambio turno/cambio orario di servizio INSEGNANTI. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ in servizio presso questa 

scuola in qualità di1______________________________ del plesso ____________________ 

chiede alla S.V. di poter effettuare un cambio del proprio turno/orario di servizio il 

giorno____/___/____ in accordo con___l___collega________________________________ 

adducendo la seguente motivazione:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

___ l ___sottoscritt___ svolgerà il proprio servizio il giorno ____/___/____  

dalle ore___________ alle ore __________ 

 

______________, li ____/____/______ 

Firma 

____________________________ 
 
 

Firma del contitolare/del collega interessato 

__________________________________ 

 
 IL REFERENTE DI PLESSO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
________________________     __________________________  

                                                 
1  Inserire INSEGNANTE MATERNA, ELEMENTARE o MEDIA 


