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Istituto Comprensivo Statale “GIOVANNI XXIII” 
di Vedano al Lambro 

Via Italia 11 - 20854 VEDANO AL LAMBRO (MB) 
cod.fiscale 85017850158  

tel. 039.492169 - telefax 492171 
E-mail:  miic81200n@istruzione.it  -  Sito web:  www.icsvedano.it 

 

 
  Al Dirigente Scolastico 

ICS  Giovanni XXIII 
Vedano al Lambro 

 

__l__ sottoscritt __ _________________________________________________________________________________________ 

 
nat__ a ___________________________________________________________ (__________) il _______________________________  

 
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di __________________________________________ 
 
con     contratto a  tempo      DETERMINATO       INDETERMINATO,   presso la  
  
 Scuola   Primaria                                                                         Scuola  Secondaria    

C H I E D E 
 

di poter effettuare un CAMBIO TURNO  ovvero un ADATTAMENTO STRAORDINARIO  

dell’orario di servizio per i seguenti motivi 
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nominativo 
docente 

richiedente 
Giorno Orario annuale assegnato 

Richiesta orario 
modificato 

Classe 

  
dalle________alle_________ dalle________alle_________ 

 

 
 

dalle________alle_________ dalle________alle_________ 
 

 
 

Nominativo 
docente con il 

quale si cambia il 
turno 

Giorno Orario annuale assegnato 
Richiesta orario 

modificato 
Classe 

  
dalle________alle_________ dalle________alle_________ 

 

  
dalle________alle_________ dalle________alle_________ 

 

Si ricorda che i cambi turno o adattamenti straordinari possono avvenire SOLO 
nell’ambito della stessa classe. 
             

Vedano al Lambro, ____________________________     Firma dei docenti 
         ………………………………………. 
 SI AUTORIZZA 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                             ………………………………………………… 
    Dott.ssa Laura Romanella                                
           

http://www.icsvedano.it/

