
 
 
 

 

RICHIESTA CAMBIO TURNO 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL L’I.C. “CARDUCCI VOCHIERI” 
DI ALESSANDRIA 

 
 
 
 

Oggetto: Richiesta cambio turno 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________                                                                                                                                       

in servizio presso la Scuola  __________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________ 

 
chiede 

 

l’autorizzazione ad effettuare un cambio turno il_________________________________ con il/la collega 

_____________________________________________________________, pertanto il turno di servizio sarà 

svolto dal/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ il giorno  

__________________________dalle ore ___________________ alle ore ___________________ 

 

Lì,  

 

Firma del richiedente _________________________________________ 

 

  Firma per presa visione del collega __________________________________________ 
 

 

 

 
    


