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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA
Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729
C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT
PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT


Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo
di Rivolta d’Adda

CAMBIO ORARIO / CAMBIO TURNO


__l__ sottoscritt__   ______________________________________________ 
 docente sc. INFANZIA	 docente sc. PRIMARIA	 docente sc. SECONDARIA	 
CHIEDE 

 il cambio turno nel seguente giorno ______________________________________________
 il cambio orario nel seguente giorno ______________________________________________ 
Motivazione della richiesta:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	Ore/Unità orarie in cui si chiede la sostituzione
	Docente/i che sostituiscono
	Giorno ed orario in cui si restituisce la sostituzione
	Docente/i a cui si restituiscono le ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 Si dichiara che quanto richiesto è già stato concordato con il/i docente/i coinvolti nel cambio
 Il docente richiedente si impegna ad avvisare le classi delle variazioni previste

data ____________________                firma del richiedente ____________________________________

firme dei docenti coinvolti nel cambio
__________________________    _________________________   _______________________________ 

Visto: il/la responsabile di plesso					VISTO, ___________ AUTORIZZA

________________________________				       
La Dirigente Scolastica
          	                       Prof.ssa Anna Lamberti
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