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                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                I.C. “Don S. Casadio” – COTIGNOLA  

 

OGGETTO: Richiesta di cambio turno personale DOCENTE  

 

_l _ sottoscritt__  _______________________________________ Insegnante a T. ___  

presso la Scuola ____________________________________ di ___________________________ 

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE UN CAMBIO TURNO 

con _l_ collega di classe/sezione ____________________________________________________  

per l_ giornat_ di _________________________________________________________________ 

per il seguente motivo______________________________________________________________ 

_l_ collega dichiara di essere disponibile. 

Giorno _____________________ 

ORARIO DI SERVIZIO 

Dell’insegnante ________________________ 

ORARIO COPERTO dal/dalla COLLEGA 

____________________________________ 

dalle alle dalle alle 

dalle alle dalle alle 

 

Giorno _____________________ 

ORARIO DI SERVIZIO 

Dell’insegnante ________________________ 

ORARIO COPERTO dal/dalla COLLEGA 

____________________________________ 

dalle alle dalle alle 

dalle alle dalle alle 

 

Giorno _____________________ 

ORARIO DI SERVIZIO 

Dell’insegnante ________________________ 

ORARIO COPERTO dal/dalla COLLEGA 

____________________________________ 

dalle alle dalle alle 

dalle alle dalle alle 

 

Giorno _____________________ 

ORARIO DI SERVIZIO 

Dell’insegnante ________________________ 

ORARIO COPERTO dal/dalla COLLEGA 

____________________________________ 

dalle alle dalle alle 

dalle alle dalle alle 

 

Cotignola, ____________________________              Firma dei docenti interessati 

____________________________ 

____________________________ 

VISTO: si concede. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

 Paolo Taroni  

_____________________________ 
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