
Al Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo“P. Borrelli” 

         TORNARECCIO 
 
OGGETTO: Richiesta di flessibilità oraria. 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________docente a tempo________________ 

in servizio presso la scuola  secondaria di 1° grado di____________________________________ 

CHIEDE 

di poter modificare l’orario settimanale, per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________ 

ORARIO MODIFICATO  
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_________________________li__________________                           Docente che ne fa richiesta 

         ___________________________ 

                     Docenti coinvolti nella modifica 

         ___________________________ 

         ___________________________ 

      ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

    

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda   

□ si concede   

□ non si concede                                                  Il Dirigente Scolastico 
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