ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO “DUCA D’AOSTA” 

Via C. Capelli, 51 – 10146 Torino

C.F. 97833110014– C.M. TOIC8BV00Q- Telefax 011/724696

e-mail: TOIC8BV00Q@istruzione.it
CAMBIO TURNO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

Insegnante a tempo      □  indeterminato    □  determinato

In servizio presso questa istituzione scolastica  nella classe _____  sez ____ plesso ___________

CHIEDE

In accordo con la contitolare di classe di poter cambiare il proprio orario di servizio nel  giorno ________________________  oppure nei giorni _________________

COMUNICA 

pertanto che la modifica dell’orario nei giorni sopra richiesti sarà la seguente:

giorno……………………

l’ins……………………………………sarà in servizio dalle ore ……..alle ore…..

l’ins ………………………………...…sarà in servizio dalle ore….…..alle ore…..

giorno ……………………………..

l’ins…………………………………….sarà in servizio dalle ore…….alle ore………….

l’ins…………………………………….sarà in servizio dalle ore …….alle ore……….

giorno ……………………………..

l’ins…………………………………….sarà in servizio dalle ore…….alle ore………….

l’ins…………………………………….sarà in servizio dalle ore …….alle ore……….

Con osservanza 








Firma

Insegnante richiedente ___________________








Insegnante contitolare ____________________

Torino _______________

Server/modulistica docenti/cambio turno







Visto del Dirigente Scolastico







Dott.ssa CUIULI Serenella 
