
ISTITUTO COMPRENSIVO “Don Stefano Casadio”
Via Dante Alighieri, 8 - 48033 Cotignola (RA) - RAIC 81300N Tel: 0545/908814
C.F. 82003610399 e-mail: raic81300n@istruzione.it – iccotignola@gmail.com

Al Dirigente Scolastico
I.C. “Don Stefano Casadio”
di Cotignola (RA)

OGGETTO: Richiesta di cambio turno DOCENTI

_l_ sottoscritt__ _______________________________________ Docente a Tempo ____________________________

presso la Scuola __________________________________________ di _____________________________________;

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE UN CAMBIO TURNO

con _l_ collega di classe/sezione __________________________________ per l_ giornat_ di ___________________

per il seguente motivo _____________________________________________________________________________

_l_ collega dichiara di essere disponibile.

Giorno _____________________ Classe/Sezione ___________________________

ORARIO DI SERVIZIO NORMALE

Del/lla Docente RICHIEDENTE _____________________

ORARIO VARIATO

Del/lla Docente RICHIEDENTE _____________________

dalle alle dalle alle

dalle alle dalle alle

Giorno ____________________ Classe/Sezione _______________________________

ORARIO DI SERVIZIO NORMALE

Del/lla Docente SOSTITUTO/A _____________________

ORARIO VARIATO

Del/lla Docente SOSTITUTO/A _____________________

dalle alle dalle alle

dalle alle dalle alle

Giorno _____________________ Classe/Sezione ___________________________

ORARIO DI SERVIZIO NORMALE

Del/lla Docente RICHIEDENTE _____________________

ORARIO VARIATO

Del/lla Docente RICHIEDENTE _____________________

dalle alle dalle alle

dalle alle dalle alle

Giorno ____________________ Classe/Sezione _______________________________

ORARIO DI SERVIZIO NORMALE

Del/lla Docente SOSTITUTO/A _____________________

ORARIO VARIATO

Del/lla Docente SOSTITUTO/A _____________________

dalle alle dalle alle

dalle alle dalle alle

Cotignola, ____________________________

Firma del/della docente richiedente Firma del/i docente/i che sostituisce/sostituiscono

____________________________________ ____________________________________

VISTO: si concede

IL/LA REFERENTE DI PLESSO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Paolo Taroni

______________________________ ______________________________

mailto:iccotignola@gmail.com

