
Al Dirigente Scolastico IC PORTO ROMANO
Al Responsabile della sede “Coni Zugna”

OGGETTO: MODULO RICHIESTA CAMBIO TURNO ORARIO DI SERVIZIO

l  sottoscritt   docente a

tempo indeterminato   tempo determinato, in servizio presso codesto istituto nella scuola

 dell’infanzia sezione/i          primaria classe/i  

CHIEDE

di poter variare il proprio orario/turno di servizio nel giorno  

per le seguenti motivazioni:
  

  

Il/la sottoscritto /a dichiara che le variazioni dell’ orario o del turno di servizio sono concordate con i 
docenti resisi disponibili al cambio.

COMPLETARE LA SEGUENTE TABELLA CON I DATI RICHIESTI:
Orario di servizio del 

docente che chiede il cambio
Sezione
Infanzia

Classe/Sez.
Primaria

Cognome e nome del 
docente che 
sostituisce

In attesa di approvazione.

Fiumicino,  Firma del docente richiedente  

Firma del docente disponibile per il cambio turno dell’orario di servizio:

VISTO: SI autorizza NON si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Lorella Iannarelli

Il Responsabile di sede (per il DS)
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