Alla Dirigente scolastica
I.C. “Aldo Moro”

Stornarella Ordona

OGGETTO: RICHIESTA ORARIO FLESSIBILE GIORNALIERO

Il/la Sottoscritta/o___________________________________________

In servizio presso codesto istituto in qualità di :

o ASSISTENTE  AMMINISTRIATIVO    

O COLLABORATORE SCOLASTICO

O ASS. TECNICO

CHIEDE

Di poter servizio nel giorno________/_______/________ con orario flessibile così composto:

Entrata alle ore __________  uscita   alle ore ___________

Entrata alle ore   __________ uscita    alle ore __________ 

Stornarella ________/________/________/
IN FEDE___________________________
Si concede           

Non si concede    
Il D.S.G.A 

Dottor MANESE ROBERTO

La  Dirigente Scolastica
Dottoressa Maria Anna VALVANO

