
Modulo Richiesta Cambio Turno I.C. "L.S.Tongiorgi" Pisa

Al Dirigente Scolastico 

I.C. "L.S. Tongiorgi" Pisa

Il/la sottoscritta  nato/a a  il 

residente a  in via  tel.

in servizio nel plesso   in qualità di docente a T.I.   T.D.   in accordo con il/la collega 

insegnante   

CHIEDE

il cambio turno in data   nella quale, il servizio verrà espletato come segue:

Richiedente dalle ore   alle ore 

Collega che sostituisce, dalle ore  alle ore 

Motivazione della suddetta richiesta 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la presente richiesta è stata comunicata al proprio referente di plesso per
opportuni adempimenti; l’eventuale recupero dovrà essere concordato con il proprio referente di plesso ed
indicato nell’apposito registro. 

Pisa, In fede 

firma del/della collega per accettazione 

Il Fiduciario/Coordinatore/Collaboratore  
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