
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “F. Rossi” 

CAPRIATI A VOLTURNO (CE) 

Sede 

 

OGGETTO: Richiesta cambio turno di servizio 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ qualifica_______________________ 

 in servizio presso codesta Istituzione Scolastica – sede di _________________________________ 

Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 1° Grado, con contratto a T.I./T.D./S.T. 

CHIEDE alla S.V. 

di poter effettuare un cambio turno di  in data _______________________ con il / la collega di 

servizio_____________________________________  per i seguenti motivi: _____________ 

________________________________________________________________________________ 

In tale data, il servizio sarà così effettuato: 

il/la richiedente, dalle ore_________________ alle ore _________________ 

il/la collega, dalle ore _______________ alle ore ______________________ 

 

lì, ____________________________                                            FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE 

        _______________________________  

Firma del/della collega che accetta il cambio turno 

_________________________________________ 


