
 
 

                                         Al Dirigente Scolastico  
 

Istituto Comprensivo Statale di Verdello 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta CAMBIO TURNO - Docenti scuola dell’Infanzia. 
 
 
 
Il/La  sottoscritto/a   __________________________________ docente a tempo indeterminato/determinato 

presso la Scuola dell’Infanzia di Verdello, 

 

C H I E D E 

 
 
un cambio di turno  con l'insegnante ______________________________ il giorno _________________  
 
per il seguente motivo___________________________________________________. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a comunica, quindi, di effettuare il seguente orario:  
 
dalle ore ________ alle ore _______  nella sezione ____________  anziché dalle ore _____ alle ore _____. 

 
 
 
 
Verdello, _____________________ 
 
 
        ______________________________ 
         
         
        ______________________________ 
                                                                                                                          (Firme dei Docenti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visto: SI CONCEDE. 
 
                                           Il Dirigente Scolastico   
            
                                   ____________________________   
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