





 
Al Dirigente Scolastico








ISTITUTO COMPRENSIVO di








LOREGGIA – VILLA DEL CONTE

Oggetto: richiesta flessibilità oraria 

Il/la sottoscritto/a ……………………………., docente  a tempo indeterminato/determinato
in servizio presso la scuola primaria/secondaria di codesto Istituto

chiede  

la flessibilità oraria per il giorno ………………. dalle ore ……….. alle ore …………
nella classe ……….per il seguente motivo: ……………………..
giorno del recupero:
(  
  il ……………………….. dalle ore ……………. alle ore …………… nella classe ……
(  
  il ……………………….. dalle ore ……………. alle ore …………… nella classe ……
(  
  il ……………………….. dalle ore ……………. alle ore …………… nella classe ……
Loreggia, ……………………











Il richiedente






















…………………………………

Il Coordinatore di plesso

…………………………

Visto:    Non   /  Si concede



LA DIRIGENTE SCOLASTICA 








   Prof.ssa Alessandra Milazzo

PC4/stampati/flessibilità 
