
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1 

 
AL REFERENTE DI PLESSO 

 
 
Oggetto: cambio turno di servizio 
 
La sottoscritta ____________________________________ chiede di poter cambiare turno di 

servizio il giorno ____________________ da ____________________ a ____________________. 

Il cambio turno avverrà con il collega ______________________________________________. 

 

Chioggia, __________________ 

 
_______________________________ 

Firma del richiedente 
 
 

_______________________________ 
Firma per accettazione della collega 

 
 
 

_______________________________ 
Il referente di plesso 

 
 
 
 

� SI AUTORIZZA 
� NON SI AUTORIZZA 

 
 
 
 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa DANIELA BOSCOLO 

 


