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RICHIESTA GIORNO PER TURNO POMERIDIANO 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio  
presso questo Istituto in qualità di : 
                             
 

                    Assistente Amministrativo                                a Tempo Indeterminato 

                                                                                                a Tempo Determinato 
 
ai sensi degli artt. 35,36,37 del D.P.R.209/87 e successive modificazioni e del Contratto Integrativo 
di Istituto del marzo 2002, che disciplinano l’orario di lavoro,  
 
 

CHIEDO  

 
 
di poter effettuare il turno pomeridiano nel  giorno :  
 
_______________________________________________________ 
 
   
Monticello  B.za, ________________                                    In fede 
 
                                                                                                ________________________ 

 
 

VISTO 
 

 SI CONCEDE 
 

 NON SI CONCEDE 
 

        
        IL DIRETTORE S.G.A.                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              (Liliana Rigato)                                                        (Dott.ssa Anna Maria BERETTA) 
 

mailto:lcis007008@istruzione.it
mailto:lcis007008@pec.istruzione.it

