
                                                                                                AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                                                                DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                                DI PIANORO
OGGETTO: Richiesta cambio turno.

Scuola dell’Infanzia/ Primaria/Secondaria di I° Grado di ________________________


Rispetto al normale orario di servizio programmato, si chiede che possa essere effettuato un 

Cambio turno di servizio come indicato:

giorno__________ dalle ore __________ alle ore _______ Ins./ATA ________________________

giorno__________ dalle ore __________ alle ore _______ Ins./ATA ________________________

L’Insegnante/ATA  richiedente garantisce di aver assunto ogni accordo organizzativo con il Collega 

per la piena vigilanza attiva sugli alunni. 

Data _______________                                                        Firma ___________________________

                                                                                              Firma  ___________________________
 Visto il referente di plesso:______________
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