Al Dirigente Scolastico 

​​istituto Comprensivo 

 di PAVIA DI UDINE
RICHIESTA/COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO/ CAMBIO ORARIO

Il / La sottoscritt…  ……………………………………………nato/a ………………………….

il ………………in servizio nel corrente a.s. presso la scuola …………………………………. di ……………………………….. .  a □  Tempo Indeterminato □  Tempo Determinato
O C H I E D E 

O COMUNICA (1)

� UN CAMBIO TURNO

� UNA VARIAZIONE DELL’ORARIO DI SERVIZIO 

per motivi (1) _____________________________________  nel giorno ________________

La/Il sottoscritta/o presterà servizio con il seguente orario: ________________________________



dalle ore ___________ alle ore ___________  e dalle ore ___________ alle ore ___________

anziché



dalle ore ___________ alle ore ___________  e dalle ore ___________ alle ore ___________

La/Il collega presterà servizio con il seguente orario:



dalle ore ___________ alle ore ___________ e dalle ore ___________ alle ore ___________

anziché



dalle ore ___________ alle ore ___________  e dalle ore ___________ alle ore ___________
Ins. richiedente _____________________________ Ins. che sostituisce __________________________

======================================================================

□SI AUTORIZZA /
□ NON SI AUTORIZZA







IL DIRIGENTE SCOLASTICO







 Dott.ssa Tiziana Lavia   
(1) In caso di sostituzione collega assente per malattia – motivi di servizio
(2) Altri motivi: esplicitare 

MOD 5








