
 

 

                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                       I.C. RIVA LIGURE SAN LORENZO AL MARE 

 

 

MODULO RICHIESTA CAMBIO TURNO 
 

 

….sottoscritt…………………………………..insegnante …………………in servizio 

 

presso la scuola ………………………………………………………………………… 

 

comunica il seguente  cambio turno per il giorno……………………….………………. 

 

per motivi di…………………………………………………………………………….. 

 

pertanto, dopo aver preso accordi con il/la collega di classe, comunica che 

 

nel giorno………………………………………………………………il loro orario sarà 

 

il seguente: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

FIRMA DEGLI INSEGNANTI COINVOLTI: 

 

…………………………………………………….. 

 

……………………………………………………. 

 

 

 

FIRMA INSEGNANTE FIDUCIARIA     ………………………………………………. 

 

Data richiesta permesso…………………………………………………………………. 

 

 

                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Dott. ssa Paola BARONI 


