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	Direzione Risorse Umane e Organizzazione
	Divisione Amministrazione del Personale



Ufficio Personale TA e Servizi Complementari

Richiesta di cambiamento articolazione orario
	Il/La sottoscritto/a
	
	matricola
	
	
	
	
	

	
	(Cognome e nome)
	
	

	
	
	
	

	in servizio presso
	

	
	
	
	


	

	CHIEDE


	di poter cambiare la propria articolazione oraria
a partire da lunedì 
/

/



	da

(orario giornaliero previsto)

	
	LUNEDÌ
	
	

	
	MARTEDÌ
	
	

	
	MERCOLEDÌ
	
	

	
	GIOVEDÌ
	
	

	
	VENERDÌ
	
	

	
	SABATO
	
	

	

	a

(orario giornaliero previsto)

	
	LUNEDÌ
	
	

	
	MARTEDÌ
	
	

	
	MERCOLEDÌ
	
	

	
	GIOVEDÌ
	
	

	
	VENERDÌ
	
	

	
	SABATO
	
	

	

	

	Note:



	

	

	Luogo

data

/

/



	

	
	IL/LA DIPENDENTE 



	
	
	
	
	
	
	
	
	(firma)

	
	IL RESPONSABILE 



	
	
	
	
	
	
	
	
	(firma)
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