 	 	     

 	 	 
 
                                    RICHIESTA DI CAMBIO TURNO 
, 
                                                                                                             Al Dirigente scolastico
	 	  Dell’ Istituto Comprensivo di Greve 
 
 
_l_ sottoscritt__ _________________________ nat_ a ___________il__________ in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria plesso  _________________________
in qualità di docente a tempo   indeterminato  determinato     
 
                                                        CHIEDE 
  
di poter effettuare un cambio turno per il giorno ____________________________________________ 
	con il collega personale ATA ______________________________________________________________ 
per i seguenti motivi: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

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

	dalle ore _________ alle ore ________ collaboratore scolastico ______________ 
[bookmark: _GoBack]dalle ore _________ alle ore ________ collaboratore scolastico ______________ 
  
 
Data__________________________        Firma __________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	          (richiedente)  	 	 	 	 	          
                                                                    Firma __________________________ 
	 	                                                         (sostituto) 
 
 

Visto   Si autorizza 	           
                                                                                                                                                 Non si autorizza            
 
 
                                                                               		Il Dirigente  Scolastico
	      Rossella Aiello
	 	 	 	      

