	
	RICHIESTA FLESSIBILITA’ ORARIA
	ANNO SCOLASTICO
       201_ – 201_




     Al Dirigente Scolastico

                                                                           ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALDO MANUZIO”

Oggetto: “Richiesta di flessibilità oraria”
Il/La sottoscritto/a_____________________ , docente a tempo determinato/indeterminato
di _______________________________ presso Plesso __________________
CHIEDE

alla S.V. di adottare la flessibilità oraria interna, sotto esplicitata, per il giorno_____________

senza aggravio per l’amministrazione.

Dichiara che l’orario di servizio del giorno richiesto e le relative sostituzioni sono le seguenti:

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE

	1ª ora
	
	

	2ª ora
	
	

	3ª ora
	
	

	4ª ora
	
	

	5ª ora
	
	

	6ª ora
	
	


Dichiara inoltre che i recuperi della suddetta flessibilità avverranno come segue:
	GIORNO
	ORA
	CLASSE
	In sostituzione del DOCENTE

	
	1ª ora
	
	

	
	2ª ora
	
	

	
	3ª ora
	
	

	
	4ª ora
	
	

	
	5ª ora
	
	

	
	6ª ora
	
	


Dichiara, altresì, che i docenti coinvolti nella flessibilità  hanno accettato la nuova organizzazione oraria come indicato nel prospetto.

Latina, ___________                                                                              
                                                                                          Firma

                                                                       ______________________
