
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“DON E. SMALDONE” 
DI ANGRI 

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO TURNO SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

__L__ SOTTOSCRITT__ _____________________________________________________________ 

DOCENTE DI SCUOLA DELL’INFANZIA DEL PLESSO _______________________________ SEZ. ____ 

 

C H I E D E 

 

ALLA S.V. PER IL GIORNO ______________ DI POTER CAMBIARE CON LA COLLEGA 

_____________________________________________________ IL PROPRIO TURNO DI SERVIZIO. 

NE CONSEGUE TALE ORGANIZZAZIONE: 

1° TURNO:  dalle 8,15 alle 13,15  DOCENTE __________________________________________ 

2° TURNO:  dalle 11,30 alle 16,30 DOCENTE __________________________________________ 

 

 

 

Le docenti 

          ___________________ 

          ___________________ 

 

 

 
VISTO ______ SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Brunella Cataldo 


