
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

FALERONE 

 

Il / la sottoscritt___    ______________________________________________insegnante  

in servizio nel plesso / sezione di ______________________________________________ 

CHIEDE 

Per il seguente motivo ______________________________________________________ 

___________________________________, in via del tutto eccezionale, di poter cambiare  

il turno di Servizio il giorno __________________________ con il collega insegnante  

____________________________________ nel modo seguente: 

 

Inizio servizio ore_______________ 

Termine servizio ore_____________ 

 

_____________________________ _____________________________ 

                     (data e luogo)                                                                                                   (firma) 

 

 

Il / la sottoscritt___    ______________________________________________insegnante  

in servizio nel plesso / sezione di ______________________________________________ 

avendo preso visione di cambio turno della/del collega_____________________________ 

si impegna a sostituirl__  in data ____________________, osservando il seguente orario: 

 

Inizio servizio ore_______________ 

Termine servizio ore_____________ 

 

_____________________________ _____________________________ 

                     (data e luogo)                                                                                                   (firma) 

 

SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giocondo teodori 


