Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città

Nome Azienda

Indirizzo

Cap Città

Oggetto: Richiesta di rimodulazione orario di lavoro

Con la presente io sottoscritta/o ____________________ matricola ____, attualmente in servizio

presso la Filiale di __________, chiedo la variazione dell'orario di lavoro in modo che sia di __  ore settimanali, così distribuite

__ giorni dal _______________ al ______________: dalle ore __,__ alle ore __,__
La richiesta è motivata dalla necessità di ____________________ (indicare una o più motivazioni). 

In attesa di un Vostro gentile riscontro colgo l’occasione per porgere distinti saluti. 
Data ___________ 

Firma ______________________
