
 
 

 

Ministero dell’Istruzione 
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana 

Ufficio VII - Ambito territoriale Grosseto 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“Leopoldo II  di   Lorena” 

FOLLONICA 
via Balducci 2, 58022 Follonica (GR) -- tel. 0566 59052 -- C.F. 92077430533  

e-mail: gric828005@istruzione.it   gric828005@pec.istruzione.it -- http:// www.iclorena.edu.it 

 

 

 

      
 

RICHIESTA CAMBIO TURNO 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
in servizio in qualità di  
 

 Docente Scuola dell’Infanzia / Scuola Primaria / Scuola Secondaria di I° grado 
 A.T.A 

 
Sede ______________________________________ 
 
Classe __________   Sez. ______ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter CAMBIARE IL TURNO DI SERVIZIO nella giornata di______________________ 
 
 

Turno di servizio previsto: __________________________________________________ 
 
Cambio richiesto: _________________________________________________________ 
 
Motivazione: _____________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che il/la collega _____________________________________ 

 è disponibile al cambio. 

Firma (del collega)_________________ 

 

Data  ___________________________ 

 
 
          Firma  
 
             
                ___________________________ 
                                                 


