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Tutte le richieste di cambio di turno dell’orario di servizio, per motivi personali o di servizio, richiedono la firma di con-
senso del docente disponibile al cambio e la firma di approvazione della Dirigente Scolastica, dopo aver valutate 
le necessità del plesso. 
L’accoglimento della richiesta sarà comunicato agli interessati via mail, telefonicamente o tramite il Responsabile di plesso. 
Non sono concesse altre pratiche che avvallino cambiamento di turno e d'orario o sostituzioni tra colleghi.  

MODULISTICA PERSONALE DOCENTE 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dell’I.C. “Ambrogio Lorenzetti” 

Sovicille Chiusdino Monticiano 

 

Oggetto: richiesta cambio orario 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

in qualità di docente a tempo  in servizio presso la Scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado del plesso ____________________________ 

di ________________________________ 

CHIEDE  

alla S.V. di poter effettuare per motivi di ________________________________________ 

un cambio del proprio orario di servizio con il/la collega, secondo il seguente prospetto: 

Docente Data Orario previsto Orario richiesto Note 

     

     

 

Data/Luogo _________________________          Firme ___________________________ 

___________________________ 

Visto, ai sensi delle disposizioni vigenti 

  Si autorizza 

  Non si autorizza 

                                                                                             La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Maria Giovanna Galvagno 

__________________________ 
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