
  

 

 

 

 

6.4 – Modello variazione orario/scambio turno 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

ALDENO – MATTARELLO 

 

Il/La sottoscritt ________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato in 

servizio presso la scuola primaria / secondaria di primo 

grado__________________________________________________  

CHIEDE 

di poter effettuare una variazione di orario/scambio turno di servizio con i colleghi, con i quali ha preso 

precedentemente accordi, nella giornata di __________________________________ 

 per motivi personali 

 per i seguenti motivi didattici: __________________________________________ 

 Pertanto sarà sostituito nel modo seguente: 

giorno____________________ Ora______cl._________ Ins. 

 Ora______cl_________ Ins. 

 Ora______cl_________ Ins. 

 Ora______cl_________ Ins. 

 Ora______cl_________  

 

 Le ore verranno restituite dal/la sottoscritto/a nel modo seguente: 

giorno____________________ Ora______cl._________  

 Ora______cl_________  

 Ora______cl_________  

 Ora______cl_________  

 Ora______cl_________  

 

Data__________________  

L’insegnante richiedente             Gli insegnanti che sostituiscono 

_______________________               _______________________ 

                                                                                            _______________________ 

        _______________________ 

 

Visto, si autorizza,     

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Michele Ruele 

 


