
 
 

  
 
 
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 
 
Oggetto: cambio turno 

 

Gli insegnanti ___________________________ e __________________________ 

chiedono di modificare il proprio orario di servizio al fine di 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

nel seguente modo: 

• Ins. __________________________________________: 

il giorno ____________________ orario __________________ 

il giorno ____________________ orario __________________ 

con ore ____________________ da recuperare in più/in meno 

il giorno ____________________ con il seguente orario ________________ 

il giorno ____________________ con il seguente orario ________________ 

• Ins. __________________________________________: 

il giorno ____________________ orario __________________ 

il giorno ____________________ orario __________________ 

con ore ____________________ da recuperare in più/in meno 

il giorno ____________________ con il seguente orario ________________ 

il giorno ____________________ con il seguente orario ________________  

 

Tradate lì_______________           Le insegnanti  

         _________________________ 
                                                                     

_________________________ 

          
              La coordinatrice 
                                                      ________________________ 
 

                                                         

         Il Dirigente Scolastico Reggente 

                                                         Patrizia Neri 

 

                                                          
Visto      si autorizza     
             non si autorizza 
 


