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Provincia di 
Barletta – Andria – Trani 

 

  

                                                          

Al  Sig.  Dirigente 

                                                   del Servizio  Personale 

SEDE      

 

   

Oggetto: Orario Multiperiodale (art. 25 CCNL 21/05/2018). 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a:  ____________________, nato/a_______________________ 

il_______________________e residente  in__________________________alla 

Via_____________________________tel.________________  

Settore__________ 

Badge n.___ 

 

CHIEDE 

 

il cambio del suo profilo orario da n. ore ____ a n. ore____ fra il _________ ed il 

__________ (max 13 settimane), nel rispetto dell’art. 25 del 21/05/2018. 

Tale nuovo profilo orario sarà articolato nel seguente modo: 

 

 dalle alle dalle alle 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

venerdì     

 

Totale ore_____ 



Il deficit orario settimanale sarà recuperato settimanalmente fra il ______ ed il 

________ con una turnazione oraria seguente: 

 dalle alle dalle alle 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

venerdì     

 

Totale ore_____ 

 

                       Il Dipendente 

Barletta, ______________                                         ________________________  

 

     Si autorizza: 

Il Dirigente del Settore 

__________________ 


