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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL C.P.ILA. 1 PISA

Oggetto: RICHIESTA DI RIDUZIONE DELL’ORARIO DI SERVIZIO PER

SOTTOSCRITT nat_ a......ccccceeveevvevennnnn, ()il
residente a.......cooeeeveveeveeiveeinnnnnn, A/ W n....... , _IN
SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO C/O LA SEDE IN QUALITA’ DI CON
CONTRATTO A TEMPO quale
genitoredi ............coeune. nat a . | con la
presente

Chiede

Ai sensi delle Leggi n® 1204/71, n° 53/2000 e dei D.L. 151/2001 e 115/2003, nonché del

CCNL del comparto scuola vigente, di fruire della riduzione dell’orario di servizio

dalccii, al oo
Li, Firma
VISTA LA DOMANDA
SI CONCEDE
NON SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof. Luca Pierini
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