
 

 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico 
Del LICEO ARTISTICO STATALE “R. COTTINI” 
TORINO 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA CAMBIO TURNO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… 
 
In servizio presso questo Istituto in qualità di ……………………………………………………………………… 
 
Chiede di poter effettuare il cambio turno previsto per la giornata di ……………………………………... 
 
Con orario ……………………….. anziché con orario …………………………….. 
 
(mantenendo così inalterato il numero di ore da effettuare nella giornata) 
 
La sostituzione avverrebbe con il/la collega ……………………………………………………………………... 
 
Il/la quale si dichiara disponibile ad effettuare il suddetto cambio con orario ……………………………  
 
previa autorizzazione. 
 
Torino,  
 
Firma del richiedente ………………………………………………………………………………….. 
 
Firma del collega disponibile ……………………………………………………………..…………. 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
IL D.S.G.A., vista l’istanza di  cui sopra, 
 
o AUTORIZZA 
o NON AUTORIZZA 

 
Il cambio turno richiesto 
 
    IL D.S.G.A. 
Antonio PISAPIA      VISTO,   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  


