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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  
 
             
                ___________________________ 
                                                 


