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Prot. n. _________    del  ________________ 
 
Oggetto: Richiesta di ore libere a.s. ___________ 
 
_l_  sottoscritt_   __________________________________ in servizio presso questo Istituto, con contratto 
individuale di lavoro a tempo _________________, in qualità di collaboratore scolastico / assistente 
amministrativo   /  assistente tecnico 
 

CHIEDE DI USUFRUIRE DEI SEGUENTI GIORNI DI ORE LIBERE 
 

dal al Per n. 
gg. 

Data 
domanda 

Firma 
dell’interessato 

Concessione e 
firma DSGA 

Concessione e 
firma D.S. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


