
    Al Dirigente Scolastico 
  ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRICHIANA 

  
 

 
Oggetto: RICHIESTA DI CAMBIO TURNO  
 
 
    Il/la sottoscritto/a _______________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico,  

 

C H I E D E 
 

d cambiare il proprio turno di servizio il giorno _________________________   

con il/la collega ______________________________ per le  seguenti esigenze 

personali:_______________________________________________________. 

 

L’orario di servizio sarà il seguente: 

proprio orario       _________________________________________ 

orario del collega _________________________________________ 

 

Trichiana , __________  

Il Collaboratore  richiedente        

_________________________ 

 

Collega disponibile al cambio 

_________________________ 

 
 
Visto si concede 
 
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
              Dott.ssa Bruna CODOGNO 

Al Dirigente Scolastico 
  ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRICHIANA 

  
 

 
Oggetto: RICHIESTA DI CAMBIO TURNO  
 
 
    Il/la sottoscritto/a _______________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico,  

 

C H I E D E 
 

d cambiare il proprio turno di servizio il giorno _________________________   

con il/la collega ______________________________ per le  seguenti esigenze 

personali:_______________________________________________________. 

 

L’orario di servizio sarà il seguente: 

proprio orario       _________________________________________ 

orario del collega _________________________________________ 

 

Trichiana , __________  

Il Collaboratore  richiedente        

_________________________ 

 

Collega disponibile al cambio 

_________________________ 

 
 
Visto si concede 
 
                IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
              Dott.ssa Bruna CODOGNO 


