AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.I.S. “G. Caselli”
SIENA


Istituto di servizio:         Caselli           Monna Agnese              Marconi

RICHIESTA ORARIO FLESSIBILE  ex D.P.R. 209/10.04.87 PER L’A.S.___________
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________ il____________residente in via/p.za_______________________________________n._____ 
comune di _____________________________ cap _______Prov. ______
in qualità di        assistente amministrativo        assistente tecnico         collaboratore scolastico    
con contratto a tempo INDETERMINTO/DETERMINATO        
vista la normativa in oggetto
chiede

di poter effettuare il seguente orario flessibile:
entrata ore:_______   e   uscita ore:________
rientri pomeridiani n. ____ per n.ore______ nei giorni__________
      poiché la richiesta prevede l’orario su n. ____ giorni, il giorno libero è_______________
La richiesta riguarda il periodo dal _________ al _____________

Siena_____________________                                                  ___________________________
firma

a cura dell’ufficio:
Vista la domanda sopraindicata
       si propone l’accoglimento della richiesta;
       si propone il non accoglimento della richiesta perché:        non conforme alla normativa
     in contrasto con le esigenze di     servizio

          Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi
  Michele Micheli


Il Dirigente Scolastico,
vista la proposta sopraindicata,
      si accoglie la richiesta di orario flessibile
      non si accoglie la richiesta di orario flessibile perché________________________________

Siena___________________                                                                        
        Il Dirigente Scolastico
                                                                                                        Prof. Luca Guerranti


