
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CAPENA 
C.M. RMIC868006     C.F. 97198530582 

Via del Mattatoio s.n.c.- Località Portone - 00060 CAPENA (RM) -  tel. 06/9032287 e fax 06/9032653 
segreteria@istitutocomprensivocapena.it - rmic868006@istruzione.it – comprensivocapena@tiscali.it - rmic868006@pec.istruzione.it 

http://www.istitutocomprensivocapena.it 
 

Al Dirigente  
dell’Istituto Comprensivo Capena 

    Via del Mattatoio,snc   
00060 Capena (RM)  

 
Oggetto : richiesta cambio orario. 
 
 
I sottoscritti_______________________________________________________________ 
 
in servizio presso la scuola plesso ____________________________________________ 
                 (Secondaria / Primaria C.U. o S.M. / Infanzia C.U. o S.M.) 

 
in qualità di ________________________________________ 
 

 
C H I E D O N O 

 
 

alla S.V. di poter effettuare, per motivi ___________________________________________  
 
un cambio del proprio turno di lavoro, secondo il seguente prospetto: 
 
Docente _____________________ il giorno _________  dalle ore _______ alle ore ________ 

           
Docente _____________________ il giorno _________  dalle ore _______ alle ore ________ 
 
 
 
 
 
Capena,              In Fede 
 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
 
 
 
Vista la domanda 

      Si concede 

      Non si concede 
 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Donata Maria Panzini) 

        


