Riservato alla istituzione scolastica: Assunta al protocollo della scuola al n, del

Preso atto della dichiarazione resa dall’interessato, si dichiara che la richiesta e 1’orario di riduzione
di lavoro a tempo parziale E° COMPATIBILE con 1'organizzazione dell’orario di servizio
scolastice. SI ESPRIME, pertanio, parere favorevole alla trasformazione/modifica del rapporto di
lavero a tempo parziale del/della richiedente,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Data




