
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo CRISCUOLI 

Sant'Angelo dei Lombardi (AV) 

Oggetto: Richiesta di cambio turno 

 

I sottoscritti: 

__________________________________________________________________   (richiedente) e  

___________________________________________________________________________________ 

docenti in servizio presso ___________________________________________________ 

CHIEDONO 

Congiuntamente l’autorizzazione ad un cambio turno. 

 

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 ____________________________________sostituirà il docente richiedente dalle 

ore __________ alle ore __________ del giorno _____________________ 

 

                         Firma collega                                           Firma richiedente   

__________________________       ___________________________  

  
Sant’Angelo dei Lombardi,  lì _____________________  

 

 

Vista la domanda di cambio turno presentata dall’interessato/a  
Verificate le esigenze di servizio                            
Si concede quanto richiesto       
 
                 Il Dirigente Scolastico 

Visto Responsabile settore/plesso                                            (Prof. Nicola Trunfio) 

 

______________________     _________________________ 


