
 Al  Dirigente Scolastico 

  I.C. “S. P. DAMIANO”  

  di Ravenna  
 
 
OGGETTO: Richiesta cambio turno DOCENTI 
            
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
           
 

       INSEGNANTE di Scuola Primaria con contratto a tempo determinato 

       INSEGNANTE di Scuola Primaria con contratto a tempo indeterminato   

       INSEGNANTE di Scuola dell’Infanzia con contratto a tempo determinato 

       INSEGNANTE di Scuola dell’Infanzia con contratto a tempo indeterminato 

 

In servizio presso 

_________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di poter di poter effettuare un CAMBIO TURNO per il giorno ________________________  

e per il seguente motivo __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________.  

 
 
Ravenna, lì _____________________                          

 
 
 
   IL  RICHIEDENTE        L’INSEGNANTE CHE 
         SOSTITUISCE   

       

     ______________________________                      _______________________________ 
  
 
 
 
 

        ESAMINATA la richiesta, si concede 

   _______________________________  
                             Il Dirigente Scolastico 
 


