Alla c.a. del Dirigente Scolastico
	COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO


La sottoscritta
…………………………………………..…………, docente di scuola ………………………………………    a ( TI ( TD, nel plesso …………………………………………, classe…………. sez………….. di codesto Istituto, con la presente 

C H I E D E

di poter effettuare un cambio di turno di servizio con l’ Ins. _____________________________, che sottoscrive tale dichiarazione, il giorno ___/__/_____ 

Il nuovo turno di servizio verrà effettuato secondo la variazione schematizzata di seguito:

	Insegnante in Servizio Antimeridiano
	dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	


	Insegnante in Servizio Pomeridiano
	dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	


Ins. richiedente _____________________________
Ins. che sostituisce __________________________

Colleferro, lì ____/____/_______

                                                                                               ( Si autorizza

                                                                                                                       ( Non si autorizza



Il D.S ……………………………………..








