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	MODULO PER LA RICHIESTA DI MODIFICA DEI GIORNI IN TELELAVORO E/O DELLE FASCE DI REPERIBILITA


Al dirigente dell'area

Al responsabile del servizio

e p.c.:

al responsabile del servizio concorsi e carriere del personale 
tecnico amministrativo e previdenza

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………nato/a a …………………………….……………………

(Prov. ………….) il …………………...……., residente in ………………………………….……………………(Prov. …………)

via……………………………………………………………………….………………n. ………..… tel…………………...…………

in servizio presso IUAV sede………………………………………….
- struttura di afferenza:……………………………………………………….……………………………………………………….
- nella categoria professionale………………………………………………….……..…pos.economica………………………..
CHIEDE


di poter modificare per ragioni personali legate a (precisare):................................................................................................

................................................................................................................................................................................................


· l'articolazione giornaliera del servizio in telelavoro in alternanza con la sede

· la fascia di reperibilità oraria

· in modo permanente: dalla data del
· in modo temporaneo: dal gg/mm/aa – al gg/mm/anno

come di seguito:


	Giorno
	telelavoro mattutino
	telelavoro pomeridiano
	orario in sede
	tot ore in sede
	totale

	
	reperibilità
	servizio
	 reperibilità
	servizio
	
	
	

	
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	
	
	

	lunedi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	martedi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	mercoledì
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	giovedì
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	venerdì
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	totali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A tal fine allega (elencare)

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

data e firma del dipendente







visto autorizzativo e firma del responsabile di progetto
