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Castel Maggiore, ____________ 

                                                                                                                  Alla Dirigente Scolastica 
IC di Castel Maggiore 

 

Oggetto: Cambio turno docenti 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ in qualità di 

_____________________________________ con contratto a  □  TD   □  TI in servizio presso 

codesto Istituto, Plesso 

 Scuola dell’Infanzia “Villa Salina” 

 Scuola Primaria “F. Franchini” 

 Scuola Primaria “C. Levi” 

 

CHIEDE 
 
l’autorizzazione al cambio di turno dal                                            Mattino 
 

  Pomeriggio 

 

 

AL   Mattino 
 
       Pomeriggio  

Il giorno _______________________   per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

 
Disponibile al cambio è il docente ____________________________________________________ 
 
 

Castel Maggiore, ____/____/_______   Firma ___________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Vista la domanda  

□     si concede 

□     non si concede 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Antonietta Esposito 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2 D.Lgs n.39/93) 
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