
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ I.C. KENNEDY OVEST 3  

        BRESCIA 

 

 

OGGETTO : CAMBIO TURNO PERSONALE DOCENTE 

 

 

 

__ L __    sottoscritt__ ______________________________ in servizio nel plesso______________ 

 

in qualità di ______________________ con contratto a ⁭ T.D. ⁭T.I.  

 

 

CHIEDE 

 

Di poter effettuare un cambio turno  con  __l__ collega _________________________________ 

 

 nel giorno __/__/____  con orario di servizio  dalle ore ______ alle ore ______  

 

 nel giorno __/__/____  con orario di servizio  dalle ore ______ alle ore ______  

  

mentre __l__ collega  effettuerà il seguente orario di servizio    

 

nel giorno __/__/____  con orario di servizio  dalle ore ______ alle ore ______  

 

 nel giorno __/__/____  con orario di servizio  dalle ore ______ alle ore ______  

 

 

Motivo della richiesta 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Brescia __/__/______ 

 

  

Firma________________________    Firma________________________ 
                       ( il richiedente)               (personale che accetta il cambio) 

 

 

 

 
 

 

 

 

Visto :  ⁭   si concede  

            ⁭   non si concede 

 

        La Dirigente Scolastica 
         Angela Maria Giuliano    


