Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
“Ottavio Gravina De Cruyllas”
Ramacca (CT)

Oggetto: Cambio turno
 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di Docente di Scuola dell’Infanzia con 
contratto a tempo ☐ Determinato ☐ Indeterminato 
CHIEDE
un cambio turno con la collega Ins. __________________________________per il giorno ______________ 
per la seguente motivazione: 
☐ motivi personali 
☐ motivi di servizio (specificare)______________________________________________________________
 Il/la sottoscritto/a effettuerà il proprio orario di servizio 
dalle ore ____________________ alle ore _____________________ 
La collega Ins. _____________________________________________________________ effettuerà il proprio 
orario di servizio dalle ore ____________________ alle ore _____________________ 

Ramacca _______/_______/_____________                      Firme, per accordo, degli insegnanti interessati:
                                                                                            ____________________________________ 
                                                                                ____________________________________


	
Visto del Responsabile di Plesso

	
SI CONCEDE  

NON SI CONCEDE
	
Il Dirigente Scolastico

	    Graziella Diliberto







