
         

                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                  dell’ICAS di Francolise 

 
 
 
Oggetto:  richiesta cambio turno di servizio. 
 
 
 
 
_  l _    sottoscritt _    ______________________________________________in servizio  
 
presso   Codesto Istituto   in  qualità   di  Docente  a  tempo   indeterminato/determinato 
 
 

 CHIEDE 
 

di poter effettuare un cambio di turno nel/nei   giorno/i________________________________ 
 
Pertanto  l’orario di servizio sarà il seguente: 
 
GIORNO _______________________________ 
 
ins. ________________________________ dalle ore___________ alle ore______________ 
 
ins.________________________________ dalle ore___________ alle ore______________ 
 
 
 
GIORNO _______________________________ 
 
ins. ________________________________ dalle ore___________ alle ore______________ 
 
ins.________________________________ dalle ore___________ alle ore______________ 
 
 
 
data_______________                                                  Firma del docente richiedente  
          
                                                                                      _____________________________ 
 
                                      Firma del docente per accettazione 
 
        _____________________________ 


