
 

C 17 A – RICHIESTA CAMBIO ORARIO – DOCENTICOM. DOC. IST.   

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“Pietro Vannucci” 

Città della Pieve (PG) 

 
Oggetto: RICHIESTA CAMBIO ORARIO - VARIAZIONE TURNO DI SERVIZIO  

                                                                   DEL GIORNO………………….. 

 
..…l…..   sottoscritt…..  ………………………………………………. in servizio presso codesto Istituto in 

qualità di Docente a   TD   /   TI,   plesso di ………………….…………………………, 

 
CHIEDE: 

 

cambio orario del giorno ……………….……………………..………, pertanto l’orario dei docenti 

coinvolti sarà così organizzato: 

DOCENTE CLASSE/SEZIONE DALLE ORE ALLE ORE 

    

    

    

    

    

    

 
Città della Pieve, ……………………..……….. 
 

              FIRMA 
 
            …………………………………..…………. 
 
Firma per accettazione …………………………………………………………. 


