AL DIRIGENTE SCOLASTICO







POLO SC. TEC. PROF.LE 







“FERMI – GIORGI” - LUCCA
OGGETTO:
Richiesta orario flessibile.

_l_ sottoscritt__  _________________________________________________,  
in qualità di   □ Ass. Amm.vo
□ Ass. Tecnico
□ Coll. Scolastico

con contratto di lavoro  a tempo
 □ indeterminato 
□ determinato
CHIEDE
· di poter effettuare il seguente orario flessibile per l’a..s. _________/___________:
Orario richiesto
Entrata 
dalle ore ________ alle ore __________




Uscita

dalle ore ________ alle ore __________
(Eventuali recuperi di ore mancanti andranno concordate con il D.S.G.A. / Coordinatore Ufficio Tecnico nell’arco dello stesso mese e/o del mese successivo).
· di prestare servizio su cinque giornate lavorative con orario ___________________________

e giorno di recupero il _____________________________

Motivazione _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Lucca, ____________





Il sottoscritto/a






______________________________

□ VISTO SI CONCEDE





□ VISTO SI AUTORIZZA


□ VISTO NON SI CONCEDE




□ VISTO NON SI AUTORIZZA
IL DIR. SERV. GEN. AMM.VI




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 

            (Ilaria Ercoli)






       (Prof. Francesca Bini)
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