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PERSONALE ATA

RICHIESTA DI RIPOSO GIORNALIERO ai sensi dell’art. 39 del T. U. 26 marzo 2001 n° 151

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ in servizio presso il plesso di ______________________________ come ________________________________________________
CHIEDE
di poter usufruire dei seguenti riposi giornalieri dal _______________________ al  ________________________
	
	Orario di  servizio
	Richiesta di riduzione

	Lunedì 
	
Dalle ore _____________ alle ore ______________

Dalle ore _____________ alle ore ______________

	
dalle ore __________ _____alle ore_________________

	Martedì 
	
Dalle ore _____________ alle ore ______________

Dalle ore _____________ alle ore ______________

	
dalle ore __________ _____alle ore_________________

	Mercoledì 
	
Dalle ore _____________ alle ore ______________

Dalle ore _____________ alle ore ______________

	
dalle ore __________ _____alle ore_________________

	Giovedì 
	
Dalle ore _____________ alle ore ______________

Dalle ore _____________ alle ore ______________

	
dalle ore __________ _____alle ore_________________

	Venerdì 
	
Dalle ore _____________ alle ore ______________

Dalle ore _____________ alle ore ______________

	
dalle ore __________ _____alle ore_________________


Note:_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
Dichiara che il/la proprio/a coniuge Sig. /Sig.ra__________________________________________________ non usufruisce di analogo riposo.

Data __________________________                               Firma ________________________________________


Visto, si autorizza.                                                              
                                                                                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA
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