A partire dal ....., esigenze imprescindibili dell’organizzazione del lavoro impongono la modifica dell’orario  di lavoro da Lei attualmente osservato che, ferme restando  le giornate lavorative nella settimana, diventerà il seguente:  dalle ore ..... alle ore ..... e dalle ore ..... alle ore ...... 

La invitiamo a sottoscrivere copia della presente per ricevuta ed integrale accettazione del suo contenuto. 

Firma del datore di lavoro  ..... 
