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ISTITUTO COMPRENSIVO
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA PRIMO GRADO
Via Italia - Tel. 096881006 - E-mail: czic813004@istruzione.it – Sito web: www.icserrastretta.edu.it 
Codice Meccanografico: CZIC813004 – CODICE FISCALE: 82006460792
88040 SERRASTRETTA (CZ)

Al dirigente scolastico
Dell’IC di Serrastretta
OGGETTO: Richiesta cambio TURNO/ORE di lezione
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, docente in servizio presso 
☐ INFANZIA di          ☐ Angoli       ☐ Serrastretta C.   ☐ San Bernardo   ☐ Cerrisi		
☐ PRIMARIA di         ☐ Cancello    ☐ Serrastretta C.   ☐ San Bernardo   ☐ Casenove
☐ I GRADO  di           ☐ Migliuso    ☐ Serrastretta C.   ☐ Casenove
				                   CHIEDE
Di cambiare il TURNO di servizio/ORE di lezione il _____/_______/______ con il/la collega di Sezione/Classe _________________________________ (nome e cognome).
__________________, lì ______________________
								    _____________________
									Firma richiedente

Il/la sottoscritto/a _________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità di accettare il cambio turno richiesto dal/la collega per il giorno indicato.
______________________________
Firma (obbligatoria)

****** ****** ****** ****** ****** ****** ****** ******
☐ si autorizza
☐ non si autorizza per i seguenti motivi ________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lì _____/_____/202___                                                                        Il Dirigente Scolastico
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