
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale "Piazza Marconi" 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta cambio turno. 

 

 

 

Il/La sottoscritt__ _______________________, docente della scuola dell'infanzia di 

_____________________________, chiede di variare il proprio turno di servizio per il/i seguente/i 

giorno/i _____________________ da ________________ a ________________ con il seguente orario: 

dalle ore __________ alle ore __________, anziché dalle ore __________ alle ore _________ con 

l'insegnante ______________________ che effettuerà il seguente orario: dalle ore ___________ alle 

ore ___________. 

 

 

Data, _____________________.  

Firma insegnanti 

___________________________  

___________________________  

 

Firma insegnante Fiduciaria 

___________________________  

 
 


