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DOCENTI 

                                                                                        Al/alla Dirigente scolastico/a 

                                                                              dell’I.C. Pieraccini 
 

 

OGGETTO: CAMBIO TURNO  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Insegnante presso la scuola materna/elementare__________________________________________ 

Classe/sezione ____________________________ 

                                                           CHIEDE: 

di effettuare un cambio turno con il/la collega ___________________________________________ 

per il giorno ______________________________ 

 Pertanto,  

nel giorno indicato sarà in servizio dalle ore ______________ alle ore_______________ 

Anziché dalle ore ______________ alle ore ________________  

 

 

Firenze, il _________________                                                                  Firma 

                                                                                          _________________________________ 

 

                                                                                     Firma del/della collega che effettua il cambio 

                                                                                          _________________________________ 
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