
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Mori 

 

 

Oggetto: richiesta cambio turno – cambio orario singola giornata 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________  in  servizio  presso  il plesso 
 
_________________  di codesto Istituto in qualità di _______________
 

CHIEDE 
 

□ il cambio di turno con il/la collega: 

_________________________________ 

 

del plesso _________________________ 

 

per il giorno ________________________ 

 

 

_________________________________ 

firma del/la collega con cui si cambia il turno 

 
 
_________________________________ 

firma del/la dipendente che chiede il cambio turno 

□ cambio turno tra i giorni: 

 

data: _____________________________ 

e 

data: _____________________________ 

 
 
_________________________________ 

firma del/la dipendente che chiede il cambio turno 

 
Mori, _______________________ 
 
 

Mori, _______________________ 

 

□ il cambio orario per singola giornata: 

considerato che il giorno _______________ l’orario di servizio è dalle _____ alle _____ e 
dalle_____ alle ____ (per complessive nr. ______ ore), chiede di poter effettuare, nella stessa 
giornata, il servizio con il seguente orario: dalle _____ alle _____ e dalle_____ alle _____ . 
 

_________________________________ 

firma del/la dipendente che chiede il cambio orario 

 
Mori, _______________________ 

 

 
Visto, si autorizza 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Massimiliano Latino 


