
 
AL D.G.S.A   

DELL I.S.I. DI BARGA   

OGGETTO: orario flessibile personale ATA.     

Il/la sottoscritto/a __________________________________ in servizio presso 

ISI di Barga sede ____________________________  

CHIEDE  

per l a.s. _________________ di usufruire del seguente orario flessibile previsto 

dalla normativa vigente: 

dalle ore____________________ alle ore _________________           

Firma 

Barga, ______________________                      ___________________________  


