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Al Dirigente  Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale « Criscuoli » 

di Sant’Angelo/Torella dei L. 

      

 

Oggetto: richiesta di   cambio turno/orario.      

 

 

I/ sottoscritti/ _________________________________________________________________ 

docenti in servizio  in servizio presso ______________________________________________ 

 

 

richiedono congiuntamente l’autorizzazione ad 

            

 

un cambio turno/orario. 

Precisamente il/la docente richiedente……………………………... effettuerà in sostituzione del/la 

collega il servizio dalle ore…………. alle ore del giorno………….. ed a sua volta il/la 

collega………………………. sostitutirà il docente richiedente dalle ore………………………. alle 

ore………….. del giorno……………………………………………………………………………... 

 

 

          Firma collega                Firma richiedente 

 

__________________________    ___________________________ 

 

Sant’Angelo/Torella dei L. li………………. 

           

Vista la domanda di cambio turno presentata dall’interessat_ 

Verificate le esigenze di servizio                                      

Si concede quanto richiesto        

            Il Dirigente scolastico 

      (prof. .Nicola Trunfio) 
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