
Modello C  
 

ALLA C.A. del DIRIGENTE SCOLASTICO  
Del C.D. “DANTE ALIGHIERI"  

di BRUSCIANO  
 
 
 
 
 

OGGETTO: CAMBIO DI TURNO  
L….sottoscritt….   ……………………………………………. in servizio presso Codesto Circolo  
 
in qualità di DOCENTE (a tempo determinato/indeterminato) Sez. ………..  Scuola infanzia  
 

CHIEDE 
 

per il giorno ……………………...il cambio di turno di servizio con ….l…. collega contitolare di 
sezione che firma per accettazione. 
Pertanto il turno di servizio sarà il seguente:  
 
dalle ore ………….. alle ore ………….. ins.te …………………. 
 
dalle ore ……………alle ore …………..ins.te ………………….. 
 
 
 
DATA  

FIRMA (Richiedente)  
 

___________________________ 
 
 

FIRMA (Collega)  
 

_____________________________ 
 

FIRMA (Fiduciario/a di Plesso) 
  

_____________________________ 


