
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 

PICERNO 
pzic86200e@istruzione.it 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________  nato/a il ______________ 

a ______________________________________ in servizio  presso questo istituto in qualità di 

_________________________ con contratto a tempo  □ indeterminato  □ determinato,

CHIEDE 

la concessione di un cambio del proprio turno con quello del docente  

______________________________________________________________________________ 

per motivi di organizzazione didattica 

Pertanto : il giorno ________________________________________________ 

 effettuerà il I turno  il docente _______________________________________  

e il II turno il docente _______________________________________________  

Data, _____________________ 

Il  richiedente 

__________________________

VISTO: SI CONCEDE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Vincenzo Vasti) 

Modulo editabile realizzato da Mario Carbone
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