
                                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
									                   ISTITUTO COMPRENSIVO CENTOLA

Oggetto: richiesta  di cambio di turno 
__l__sottoscritt__ _____________________________________________________ 
docente titolare della classe/sezione _______________________________________
del plesso di scuola (infanzia/primaria)______________________ di__________________, dipendente di codesto Istituto
CHIEDE
di poter effettuare un cambio di orario_________________________________
con gli/l’insegnante _______________________________________________
Motivazione della richiesta:
               esigenze di servizio __________________________________________
               esigenze personali ___________________________________________ 
               altro ______________________________________________________ 
 
Pertanto la presenza del/i docente/i della classe _________________nel suddetto giorno sarà la seguente:
	Orario
	Classe/Sezione
	Docente
	Firma del docente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma del docente richiedente_____________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Parere del Responsabile di plesso:            FAVOREVOLE                            NON FAVOREVOLE
Firma del responsabile di plesso___________________________________________ 
La richiesta di cambio turno va presentata con almeno 3 giorni lavorativi di anticipo.

										SI  AUTORIZZA
NON SI AUTORIZZA 
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Dott.ssa  Rosanna Casalino
