Al Dirigente Scolastico
Al Responsabile di Plesso
l_ sottoscritt__ _________________________ nat_ a ___________il__________ in servizio presso questo

 Istituto Comprensivo nel plesso _________________________ in qualità di ______________ a tempo 

( indeterminato 

( determinato 

CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno per il giorno ____________________________ con il/la collega ____________________________________per i seguenti motivi: ___________________________ ________________________________________________________________________________ 

Pertanto, il servizio in tale data, sarà così organizzato

Mattina: Docente:______________________ Dalle ore: ____________Alle ore :_____________
Pomeriggio: Docente:______________________ Dalle ore: ____________Alle ore :_____________
Data________________




 
Firma docente richiedente:  __________________________ 

Firma del collega che accetta il cambio turno __________________________[image: image1.png]



