
 
Allegato 19 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

          “San G. Bosco”                                     
    San Salvatore Telesino 

 
 

OGGETTO: Richiesta cambio turno 

 
_l_ sottoscritt_    
 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica - plesso    

con rapporto di lavoro a Tempo □ Indeterminato □ Determinato, in qualità di 

□ docente classe/sezione    

□ collaboratore scolastico 

 
CHIEDE 

 

il permesso di poter effettuare un cambio nell’orario  di  lavoro  quotidiano  previsto  per  il  giorno 

………………………………………………con le seguenti modalità: 

turno previsto:  dalle ore ………………  alle ore ……………... 

turno richiesto:  dalle ore ………………  alle ore ……………... 
 

_l_ sottoscritt_ fa presente che il turno previsto sarà effettuato dal/dalla 

collega………………………………, 

che firma la presente per accettazione. 

Pertanto, il servizio in tale giornata sarà così effettuato: 
dalle ore  alle ore     docente   
 

dalle ore  alle ore    docente     
 

 

Data, __________________  

 

firma del richiedente:  …………………………..                 

          (Firma)  
firma del sostituto:   …………………………  

 

          (Firma) 
  
 

***************************************************************************

* 
 

VISTA la richiesta di cui sopra,    □si autorizza     □non si autorizza 
 

San Salvatore T.    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria Ester Riccitelli



 


