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 Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo  

di Zelo Buon Persico 
 

 

 
Oggetto: Richiesta cambio turno  
 
__l/__ sottoscritt__ _________________________________________ docente a 

tempo  

☐ determinato ☐ indeterminato  

presso l’istituto comprensivo di Zelo Buon Persico, plesso 

________________________________ classe ____________________  

 

CHIEDE 

Un cambio turno con il/la collega _____________________________________________  

per il giorno ________________________  

 

ORARIO DOCENTI  

Docente __________________________________________________________________  

dalle ore ______________alle ore _______________________  

Docente __________________________________________________________________  

Dalle ore ______________ alle ore ______________________  

 
Data della richiesta ___________________________  

Firma del richiedente _________________________________________________________  

Firma del collega _____________________________________________________________  

Firma del Responsabile di plesso _________________________________________________  

 

 

*************************************************************************** 

Vista la richiesta - IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

☐concede il cambio d’orario  

☐non concede il cambio d’orario  

 
                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                    Prof. Paolo Antonucci      
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