AL  DIRIGENTE  DEL SERVIZIO 
Oggetto: richiesta articolazione dell’orario di lavoro giornaliero di 7 ore e 12. 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________, profilo professionale di  _______________________________________________________________, in servizio presso _________________________________________________________ed assegnato/a all’Ufficio __________________________________________;

in possesso di almeno uno dei sotto indicati requisiti (barrare la casella corrispondente ):
· essere genitore con figli minori a carico in età scolare, in relazione al loro numero;

· essere portatore di handicap o di trovarsi in particolari condizioni psicofisiche;

· essere dipendente che assiste un familiare convivente portatore di handicap o un familiare in particolari condizioni psicofisiche o un familiare affetto da gravi patologie o un anziano non autosufficiente ;

· distanza dal luogo di residenza non inferiore a 30 chilometri.

visto il verbale di intesa tra Amministrazione e OO.SS. in materia di orario di lavoro. Istituzione articolazione orario lavoro giornaliero di 7 ore e 12 minuti, sottoscritto in data 05.12.2013 e la circolare n. 9 prot. n. 105294 del 06.12.2013 con la quale sono stati forniti, a tutto il personale della Provincia di Venezia, i chiarimenti applicativi sulla nuova articolazione oraria;
C H I E DE

alla S.V. di poter usufruire dell’orario di lavoro con una presenza giornaliera di 7 ore e 12 minuti su 5 giorni settimanali a decorrere dal ______________________________________ e consapevole che ai sensi del punto n. 12 del predetto accordo l’applicazione di questa  articolazione oraria non comporta, in nessun caso, l’erogazione del servizio sostitutivo di mensa.
Con osservanza.
Data, ___________________
 


Firma  del dipendente
                                                                        __________________________________

Visto del Dirigente da rendersi entro 7 giorni dal ricevimento della richiesta da parte del dipendente 
□ si autorizza in quanto compatibile con le esigenze di questo servizio.

□ non si autorizza in quanto non compatibile con le esigenze di questo servizio. 

Motivazione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








FIRMA

Si trasmette al Servizio risorse umane per gli adempimenti di competenza.









