
 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. BORGO VENETO 
         

 

Oggetto: Richiesta di cambio turno 
 

 

Il/La sottoscritto/a insegnante ____________________________________ della classe _______ 

 

del plesso _______________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di effettuare un cambio orario per il giorno ______________con il/la collega__________________ 

 

per i seguenti motivi didattici ____________________________________con le seguenti modalità: 

 

GIORNO CLASSE ORA DOCENTE 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Firma del/i collega/i  

  

  

  

  

  

  

Firma del richiedente  

 
 

Data __________________ 

 

_________________________________________________________________________________  

 

 

 VISTO: SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA 

                   Il Dirigente Scolastico  

                                                                                 dott. Fabio MORELLI 

 
                                              _______________________ 


