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Al Dirigente Scolastico della D.D. Statale 

“San Domenico Savio”   

Terzigno (NA) 
 

 

 

OGGETTO: domanda di autorizzazione cambio turno 

 

 

La sottoscritta __________________________ , in servizio presso la scuola dell’infanzia di  codesto istituto 

in qualità di docente a tempo □ indeterminato □determinato, plesso _________________________, sezione 

________________ con la presente 

                                                                       CHIEDE 

 

 alla S.V. di poter effettuare un cambio turno per il giorno ________ con l’insegnante_________________  

che sottoscrive tale dichiarazione.  

Pertanto, il servizio in tale data sarà così effettuato:  

 

orario antimeridiano → dalle ore ___alle ore____  docente _________________________  

  

orario pomeridiano →  dalle ore ___ alle ore ____ docente _________________________ 

  

Terzigno,                                                                           Firma  (richiedente) 

 

                                                                                                            Firma (altra docente) 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Rosaria Murano 

 

❑ Autorizza 

❑ Non autorizza 
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