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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO











OGGETTO:RICHIESTA CAMBIO TURNO
LA SOTTOSCRITTA  …………………………………………….………………………………..
insegnante a tempo indeterminato/determinato nel plesso di scuola Infanzia  di ……………………..,
C H I E D E 

di CAMBIARE IL PROPRIO TURNO NELLA GIORNATA DI____________________________
La sottoscritta presterà il proprio orario dalle ore …………… alle ore ……………
anziché dalle ore …………… alle ore …………… come da abituale orario di servizio.
La collega presterà il proprio orario dalle ore …………… alle ore ……………

anziché dalle ore …………… alle ore …………… come da abituale orario di servizio.

 PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………










F I R M A

         FIRMA RICHIEDENTE……………………………………………………
                                    FIRMA COLLEGA………...………………………….……………………
Edolo, …………………








ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO

VISTO:  si autorizza
Edolo, ……..…………

   







IL DIRIGENTE SCOLASTICO 








     Prof.ssa Giacomina Andreoli

