
       
 
 
 

 

 
       Alla Dirigente  
       Dell’Istituto comprensivo 

Pergine 1 
 
 
 
 
La sottoscritta ___________________, nata a ___________ il 

___________________, residente a ____________ in Via/Loc.tà 
___________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo Pergine 
1, con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato con ___ ore, 
chiede la riduzione dell’orario di lavoro (D.Lgs. 151/2001, art.39) dal 
____________, al ________________,  per il figlio/a ___-
______________________, nato il ____________________. 

Distinti saluti. 
 
 
 
 
       Firma Docente 
 
      _______________________ 
 
 
 
Pergine Vals. ____________ 

 
 
 
      

   


