Al Dirigente Scolastico

I.C. Puccini 

Oggetto: Richiesta di cambio turno 
___l___ sottoscritt___ ___________________________________________________, in qualità di 
□ Docente

con un contratto di lavoro: □ a Tempo Indeterminato □ a Tempo Determinato □ Supplente temporaneo

in servizio presso:

□ Scuola Secondaria di I grado Puccini

CHIEDE

di poter usufruire di:

□ cambio turno per il giorno ____/____/_______dalle h. _________ alle h. __________ 
Propone di assentarsi affidando la classe al____ colleg.____ ______________________________________________

che si è dichiarat____ disponibile al cambio turno e svolgerà il seguente orario ____________________________

Le ore di servizio non effettuate saranno posticipate/anticipate al giorno ____/____/_______

dalle h. __________ alle h. _________ 

Pertanto il giorno ____/____/_______sarà presente

dalle h. __________ alle h. _________ l’insegnante _________
La richiesta è avanzata per il seguenti motivo: ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_____________________________________

(Firma del dipendente richiedente)

______________________________________

(Firma del/la collega che accetta il cambio turno)

Il Dirigente Scolastico: CONCEDE NON CONCEDE

IL Dirigente scolastico
Prof. Mattia Venturato
