La domanda completa della dichiarazione
del Responsabile deve essere trasmessa
tramite il Protocollo Informatico Titulus

Al Dirigente
Area Persone e Organizzazione
mail: richieste.dipendenti@adm.unifi.it

Oggetto: Orario in deroga all’art. 4 e 5 del D. D. 1180/2015 e ss.mm.: Dipendente

1l/1a sottoscritto/a , matr.

CHIEDE
di poter usufruire di un orario in deroga all’art. 4 e 5 del D.D. 1180/2015 e ss.mm.

a partire da lunedi

e[]fino a diversa comunicazione;

(oppure) D fino al data dopo la quale sara ripristinato I'orario attuale;

e di poter effettuare il seguente orario:

Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore

Per la seguente motivazione:

Data Firma

Il/la sottoscritto/a in qualita di Direttore/Dirigente/Responsabile/RAD

dell’Unita Organizzativa

dichiara che I'orario richiesto dal/la Sig./ra e compatibile con le esigenze di

servizio dell’ufficio.

Data Il Direttore/Dirigente/Responsabile/RAD

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
| dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per
I'esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web dell'’Ateneo all'indirizzo
www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html
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