
 
 
 
 

 
 

 

 

Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 
Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo 
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e-mail: CETD010003@istruzione.it; PEC: cetd010003@pec.istruzione.it 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
Al Direttore S.G.A. 

Sede  
OGGETTO: richiesta orario flessibile 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________ il _______________ C.F.: ________________________ 
 
in servizio presso l’I.T.E. “A. Gallo” di Aversa nell’a.s. 2020/2021 in qualità di: 
 

 ASSISTENTE AMM.VO   ASSISTENTE TECNICO   COLLABORATORE SCOLASTICO 

 
CHIEDE 

 
di poter prestare il proprio servizio nell’a.s. 2020/2021 con il seguente orario flessibile: 
 

entrata alle ore ______________ uscita alle ore ______________ 
 

oppure  
 

entrata alle ore ______________ uscita alle ore ______________ 
 
Le esigenze personali di conciliazione tra la vita lavorativa e la vita familiare, alla base della 
richiesta, sono di seguito specificate: 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

DICHIARA  
di essere disponibile a completare l’orario di servizio secondo le modalità che saranno comunicate 
dal Direttore SGA.  

Firma  
 

____________________ 
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