Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo IC Val Tagliamento 
Ampezzo
Oggetto: Richiesta Riduzione dell'Orario di Lavoro a 35 Ore Settimanali – Art. 55 CCNL 2007
Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________, in servizio  per n. 36 ore settimanali come collaboratore scolastico in un plesso funzionante con orario superiore alle 10 ore settimanali e con orario di servizio articolato su più turni, chiede la riduzione dell’orario di lavoro a 35 ore settimanali.
A tal fine dichiara quanto segue:

PLESSO DI SERVIZIO: ____________________________________

TURNI DI LAVORO: _______________________________________

Dichiara inoltre che, a partire dal 07 gennaio 2025, intende fruire della riduzione nella seguente modalità:

□ Riduzione di 12 minuti giornalieri (in uscita se al primo turno, in ingresso se al secondo turno, mai in assenza di compresenza)
□ Riduzione di 60’ nella giornata settimanale di ______________________ (in uscita se al primo turno, in ingresso se al secondo turno, mai in assenza di compresenza)

DATA_________________






FIRMA








_______________________________________
