MOD_5
                                                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di

MARENO DI PIAVE E VAZZOLA
Oggetto: RICHIESTA FLESSIBILITÀ ORARIA
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio 

presso questa Istituzione Scolastica nel plesso di ____________________________________  in 

qualità di docente Scuola           

   Primaria /       Secondaria di 1° grado   a tempo         indeterminato /        determinato

C H I E D E

ai sensi dell’art. 28 del CCNL 29/11/2007  di essere autorizzat_ a ricorrere alla flessibilità d’orario prevista dal comma 9 del citato articolo.

_l_ sottoscritt_ dichiara che sono disponibili alla sostituzione i docenti sottoindicati come da prospetto:

GIORNO _____________________________

	ora
	classe
	Docente disponibile
	Firma del Docente disponibile
	Restituzione

	
	
	
	
	ora
	data

	1^
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	

	7^
	
	
	
	
	

	8^
	
	
	
	
	


La richiesta è stata Vista dal docente referente del Plesso
Mareno di Piave, _________________
________________________________

(firma)
Spazio riservato all’Ufficio
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                                      Istituto Comprensivo di Mareno di Piave e Vazzola
VISTO:

          SI AUTORIZZA

       

        NON SI AUTORIZZA                   
                                                                                                                                         
Mareno di Piave, _________________





  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


           Paola GARDENAL 











