









Al Dirigente Scolastico




            




ISTITUTO “G. VERDI”








          


 VALDOBBIADENE

OGGETTO:
Richiesta di flessibilità oraria.




Il/La sottoscritt__ _____________________________ Docente a Tempo Ind./Det., in servizio presso ______________________ Materia di ins. ____________________________.

C H I E D E

di poter fruire di un’assenza oraria nel giorno _____________________ dalle ore ________ alle ore ________ per n° _____ ore, per i seguenti motivi (*) : _____________________________________________________. 

Propone di attuare il recupero di tali ore mediante banca ore.

 _____________________, lì _______________
_____________________________











                    (firma)

(*) da compilare obbligatoriamente se si chiedono più di due ore 

****************************************************************************************************************

VISTO, SI AUTORIZZA.

Valdobbiadene, ___________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   


