
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo di Zoppola 

Richiesta di cambio turno di servizio 

Io sottoscritto/a___________________________ in qualità di___________________ 

□ a tempo determinato  □ a tempo indeterminato 

 

chiedo 

 

alla S:V: di poter effettuare un cambio turno con il/la collega____________________ 

in data________________________ per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Il mio orario 

sarà:________________________________________________________________ 

anziché:______________________________________________________________ 

 

Zoppola,_____________________________ 

 

Firma ______________________________ 

........................................................................................................................ 

Per il personale ATA parere del DSGA_______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Il DSGA_________________________________________ 

 

Vista la richiesta,   □ si autorizza □ non si autorizza per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico_______________________________ 


