
 

COMUNICAZIONE CAMBIO TURNO PERSONALE DOCENTE 
 
 

Alla c.a. del D.S. I.C. Ferruccio Ulivi 
 

 
Il/La sottoscritta/o……………………………………………………………………………….. 

docente in servizio presso il plesso di…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

(specificare, ove necessario, la sezione-classe) 

 
 
 

                     COMUNICA  
 
 
un cambio turno per il giorno………………..in accordo con il/la collega di 

sezione-classe……………………………………………………………………………………. 

 
 
L’orario svolto sarà il seguente: 
 

dalle  alle  

 
 
 
 
DATA _________________________ 
 
                 FIRMA DOCENTI 
 
       _____________________________ 
        

_____________________________ 


