



Al Dirigente Scolastico
dell’I.P.E.O.A. “M. Lecce”

OGGETTO: Richiesta articolazione orario di servizio settimanale - a.s. 2025/2026


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio in qualità di

[bookmark: _GoBack]________________________________________________ presso codesto Istituto nell’a.s. 2025/2026  ai sensi degli artt. 63 e 64 del CCNL Comparto Scuola del 18 gennaio 2024


CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE IL SEGUENTE ORARIO DI SERVIZIO



· orario settimanale  articolato su cinque giorni  di 7 ore e 12 minuti giornalieri  dal lunedì al venerdì – giornata del sabato libera
       orario entrata/uscita ____________________________________________________
· orario settimanale articolato su cinque giorni dal lunedì al venerdì con previsione di n.2 rientri pomeridiani (funzionali alle attività didattiche) in giornate prestabilite - giornata del sabato libera
      orario entrata/uscita:____________________________________________________
· altre articolazioni orarie giustificate da motivate esigenze 
       orario entrata/uscita:___________________________________________________
(specificare di seguito i motivi per i quali si richiede la flessibilità oraria nel rispetto delle 36 ore settimanali)
__________________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Data 	                                              Firma 



