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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado

Via F.lli Valenti , 6 – 24022 Alzano Lombardo (Bg) – ( 035/511390 – [image: image2.png]


 035/515693

e-mail intranet: bgic82100t@istruzione.it   sito internet  www.icalzanolombardo.it
C.F. 9 5 1 1 8 4 1 0 1 6 6
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Alzano Lombardo
RICHIESTA ORARIO SETTIMANALE A.T.A.
____ l____  sottoscritt __________________________________________________   in  servizio presso 
codesto Istituto nel plesso_____________ in qualità di _____________________   con contratto di lavoro 
       a tempo indeterminato 

      determinato   

CHIEDE
 Di svolgere il proprio orario di lavoro settimanale secondo il seguente schema: 
 Lunedì     dalle ore __________ alle ore __________ 
Martedì     dalle ore __________ alle ore __________
Mercoledì dalle ore __________ alle ore __________
Giovedì     dalle ore __________ alle ore __________
Venerdì    dalle ore __________ alle ore __________
Sabato     dalle ore __________ alle ore __________
Alzano Lombardo, _____________   
  




   
                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                             (Dr. Massimiliano Martin) 
(  si autorizza


(  non autorizza





 IL D.S.G.A.


		 (Dr. Alberto Caprini)





(  si autorizza


(  non autorizza








 IL D.S.G.A.


		   (Patrizia Traini)











