
Alla c.a. Dirigente Scolastica  
I.C. “M. Giardini” 

PENNE 

 

RICHIESTA CAMBIO TURNO PERSONALE DOCENTE 

 

Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Titolare della sezione/classe …………………………………………………….. del plesso di ……………………………………… 

Dipendente da codesto Istituto,  

CHIEDE 

Di poter effettuare un cambio turno per il giorno ………………………………………………….. 

Con l’insegnante ……………………………………………………………………………………………………. 

Motivazione delle richiesta: 

   □    esigenze di servizio                                                                  □    esigenze personale 

Pertanto, la presenza dei docenti nella sezione/classe ………………………. Nel suddetto giorno sarà la 
seguente:  

ORARIO SEZIONE/CLASSE DOCENTE 

   
 

   
 

 

Penne, ………………………………………….              Firma del docente richiedente ……………………………………………. 

Firma del docente con cui viene effettuato il cambio turno……………………………………………………………………. 

 

La richiesta del cambio turno va presentata alla Dirigente scolastica possibilmente con almeno tre 
giorni lavorativi di anticipo, tramite Ufficio protocollo. 

                                                                                                             □ Visto: si autorizza 

                                                                                                 D. S. Prof.ssa Alessandra C. MEDORO 

 

                                                                                           □ Visto: NON si autorizza per in seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                         La Dirigente Scolastica  

                                                                                               Prof.ssa Alessandra C. MEDORO 


