
RICHIESTA CAMBIO TURNO  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “ALDO MORO – DON TONINO BELLO” 

Rutigliano (Ba) 
 
 

_I_  sottoscritt_   _______________________________ nat_  a _____________________ 

il _________________,  in servizio presso la scuola dell’infanzia  ___________________ 

______________________________________________  in qualità di docente a tempo  

indeterminato/determinato 

CHIEDE 

di poter effettuare un cambio turno per il giorno   _________________________________ 

con  _l_  docente  __________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: _______________________________________________________  

Pertanto, il servizio, in tale data, sarà così effettuato: 

sezione _______ dalle ore _______ alle ore _______ docente _______________________ 

sezione _______ dalle ore _______ alle ore _______ docente _______________________ 

data _________________      

Firma _________________________ 
(richiedente)    

 
Firma _________________________ 

  (sostituto/a)    
 
 

    Il/La referente di plesso   

_________________________ 

   
 

     Il dirigente scolastico   

_________________________ 


