
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “R. COTUGNO” 

ANDRIA 

 

Oggetto: RICHIESTA CAMBIO TURNO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________________________ 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di Docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato 

CHIEDE 

 

di poter effettuare un cambio turno per il giorno _________________________ 

con il/la docente _________________________ 

per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

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

 

classe: …………… dalle ore …………alle ore ………… docente richiedente…………….…...….... 

 

classe: …………… dalle ore …………alle ore ………… docente sostituto……………….…….... 

 

 

 

Andria, _______________ Firma richiedente ____________________ 

 

 Firma sostituto ____________________ 

 

 

 

 Si autorizza 

 Non si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Filomena CANNONE 

 


