
 

 

 

Il / la sottoscritto/a ____________________

Istituto in qualità di:                              

 
in attuazione dell’accordo decentrato e del C.C.N.L. di poter prestare l’orario di servizio secondo il seguente modulo:
 
□ Disponibile ad accettare le cond
□ NON Disponibile ad accettare le cond
 
 (Si ricorda che ai sensi dell’ art. 51  CCNL del 29/11/2007 
deve essere comunque prevista una pausa di almeno 
superiore alle 7 ore e 12 minuti). 
 
 
 PRIMA SETTIMANA
 MATTINO 
 dalle ore alle ore
LUNEDI’   
MARTEDI’   
MERCOLEDI’   
GIOVEDI’   
VENERDI’   
SABATO   
 
 
 
Data ________________    
 
 
 
 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
             Silvia Bianchi                                                                

Il / la sottoscritto/a ____________________________________________________________ in servizio presso questo 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

CHIEDE 

n attuazione dell’accordo decentrato e del C.C.N.L. di poter prestare l’orario di servizio secondo il seguente modulo:

le ad accettare le condizioni previste dall’articolo 55 CCNL del 29/11/2007 
Disponibile ad accettare le condizioni previste dall’articolo 55 CCNL (36 ore). 

ai sensi dell’ art. 51  CCNL del 29/11/2007 l’orario di lavoro massimo giornaliero è di 9 ore, ed inoltre 
deve essere comunque prevista una pausa di almeno 30 minuti  se l’orario continuativo di lavoro giornaliero è 

PRIMA SETTIMANA SECONDA SETTIMANA
 POMERIGGIO MATTINO 

alle ore dalle ore alle ore dalle ore alle ore
    
    
    
    
    
    

                                                           Firma __________________________

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                         Prof.ssa Ada Senestro

Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.I.S. “I. Porro” 

di Pinerolo 

________________________________________ in servizio presso questo 

n attuazione dell’accordo decentrato e del C.C.N.L. di poter prestare l’orario di servizio secondo il seguente modulo: 

 (35 ore); 

imo giornaliero è di 9 ore, ed inoltre 
se l’orario continuativo di lavoro giornaliero è 

SECONDA SETTIMANA 
 POMERIGGIO 

alle ore dalle ore alle ore 
  
  
  
  
  
  

Firma __________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Ada Senestro 

 


