
 
 

Istituto Comprensivo Statale “G. Marconi “ 
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di 1° grado 

Via XXV Aprile, 59  – San Giovanni Valdarno (AR) 

Tel. 055/9126140 – fax 055/9126154 

 aric821002@istruzione.it – aric821002@pec.istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

I.C. “Marconi” 

p.c. alle docenti capo-plesso 

 

 

Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio. 

 

__l__ sottoscritt __  ________________________________________ insegnante di scuola Primaria del plesso 

scolastico “Bani” 

CHIEDE 

di poter effettuare il cambio del  proprio turno di servizio per il giorno _______________________ 

per motivi: 

 personali* 

 didattici (uscite, gite, progetti…)* 

 di servizio (sostituzioni richieste dai capo plesso)* 

da  _____________________ a _____________________________ 

 

 in tale giorno, la classe risulterà così coperta: 

 

 Insegnante/i 

8,10-9,10  

9,10-10,10  

10,10-11,10  

11,10-12,10  

12,10-13,10  

13,10-14,10  

14,10-15,10  

15,10-16,10  

 

* Eventuale/i ora/e in più/in meno saranno recuperate in data_________________dalle _________alle___________ 

 

La sottoscritta dichiara che tale richiesta è stata già comunicata per le vie brevi alle docenti responsabili del 

plesso. 

 

Distinti saluti 

 

San Giovanni Valdarno, ___________________                                         

 

                                                                                                         Le insegnanti 
 

                                                                                                                                _______________________ 

 

           ________________________ 

 

 

VISTO: SI AUTORIZZA                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                       Prof.ssa Emilia Minichini 

     

        ________________________ 


