
determinato/indeterminato      Al Dirigente Scolastico 

        dell’I.C. Via Mazzini – Nova Milanese 
 
 
 

CAMBIO TURNO 
 
_l_   sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

docente  a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso la scuola 

Primaria/dell’Infanzia/Media di via _______________________________________  dipendente di 

questo Istituto Comprensivo 

CHIEDE 

di poter effettuare un cambio turno con  _ l _  colleg_  ___________________________________ 

il giorno _________ per i seguenti motivi: _____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

L’orario sarà il seguente: 

docente ________________________________________ dalle ore ___________alle ore_______ 

docente ________________________________________ dalle ore ___________alle ore_______ 

 

note: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

        FIRME 

________________________________ 

        ________________________________ 

 

Nova Milanese, _____________________________ 

                Visto: Si concede/non si concede 
          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            (Dott.ssa Carla Maria Pelaggi) 

PERSONALE  DOCENTE 


