AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI VEDELAGO S

Oggetto: richiesta di permesso/-eambio~turno/anticipé o posticipo orario di lavoro.

1

|__sottoscritt

in servizio presso questo Istituto nella sede di

e in qualita di : . - ! : - (specificare la qualifica)

CHIEDE

O  un permesso orario il-giorno_ ‘ . dalle ore** L alle pre**®

. per il seguente motivo

"0 Il/la sottoscritt__ dichiara, sotto la propria respons'abilité‘ che non puo
effettuare la. suddetta visita o trattamento medico al di fuori.dell’orario di
‘servizio (solo in caso di permesso per visita medica)

O . anticipare/posticipare |'orario-il giorno ' : alle 6r'e

- (orario regolare.dalle ore ___ alle ore __ )

per il seguente motivo

O un cambio turno.il ‘giorno con l'orario dalle - . alle

" (orario regolare dalle ore alle ore . )

per il-seguente motivo

firma per accettazione anche del collega del plesso

Vedelago,

data )
firma

O Parere favorevole del Direttore Amministrativo
| Daniela DE PECCOL

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
' Monica Facchini- aiom e

**Indicare l'orario p'resumi-bile. Fara comunqué fede‘la timbratura.
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