
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO VARAZZE-CELLE  

OGGETTO: richiesta variazione del  turno 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

in servizio presso codesta Scuola in qualità di_______________________________________ 

C H I E D E 

Alla S.V., ai sensi dell’art. 28 del CCNL 2006-2009, di poter effettuare il sottoelencato cambio 
orario 

Il giorno ___________________________ 

Orario previsto nuovo orario 
I     ora I     ora  
II II 
III III 
IV IV 
V V 
VI VI 
VII VII 
VIII VIII 

Il suddetto cambio di orario del servizio è motivato dalle seguenti esigenze: 

______________________________________ 
Firma interessato 

_________________________ 

FIRME DEI COLLEGHI 

___________________________ 

___________________________  

Varazze,  _____________ 
______________________________________________________________________________ 

VISTA la richiesta di cui sopra, si autorizza 

Non si autorizza per: ____________________________ 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Andrea Piccardi 


