
RICHIESTA  CAMBIO  DI  TURNO 

C16_Cambio_Turno_2020.docx 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Ferraris di Vercelli 

ATTENZIONE NUOVO INDIRIZZO MAIL  assenze@vergaferraris.net       

 
 

Il/La sottoscritto/a  
 
in servizio presso la Scuola  
 
in qualità di  
 
con contratto di lavoro a tempo   indeterminato   determinato 
 

CHIEDE 

di poter effettuare un cambio di   orario    turno con il/la collega 

 
 
il/i giorno/i  
 
con prestazione del servizio dalle ore  alle ore  
 
anziché dalle ore  alle ore   
 

Per i seguenti motivi:  _____________________________________________________________  

Ha già usufruito nel corrente a.s. di n. ____   cambi turno 

 

Data  Firma  
 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA: 

Ricevuta il    

Visto:  ___ SI AUTORIZZA 
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