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                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: RICHIESTA DI CAMBIO TURNO / CAMBIO ORARIO
_l_ sottoscritto/a _____________________ nato/a  a _______________ il ____________ 

in servizio presso questo liceo, con la qualifica di docente con contratto a tempo
□ indeterminato        □ determinato
CHIEDE

l’autorizzazione per poter effettuare un cambio orario di servizio per il giorno _________________ 
L’orario di servizio pertanto sarà il seguente:
dalle ore ________ alle ore ________ anziché dalle ore ________ alle ore _________

Sarò sostituito/a dal/lla collega ____________________________________________ 

_____________________________



        ___________________________

(firma del richiedente)



        (firma del docente che sostituisce)

Data ______________________








Visto: □ Si autorizza      □ Non si autorizza










     IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Prof.ssa Paola Caterina Crippa
