AL DIRIGENTE SCOLASTICO


ISTITUTO COMPRENSIVO

DI SUSEGANA (TV)
OGGETTO: richiesta recupero ore di servizio prestate in eccedenza dal personale A.T.A.

Il/la sottoscritto/a__________________________in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________________ a T.I./T.D. 

CHIEDE 

di poter effettuare il recupero di:

n° ore _______
nel giorno________________ dalle ore______________
alle ore ___________

n° ore _______
nel giorno________________ dalle ore______________
alle ore ___________

n° ore _______
nel giorno________________ dalle ore______________
alle ore ___________

n° ore _______
nel giorno________________ dalle ore______________
alle ore ___________

n° ore _______
nel giorno________________ dalle ore______________
alle ore ___________

Le ore da recuperare sono state prestate:

□ Nel mese precedente 

□ Nel mese corrente


□ Nei mesi precedenti
Data ___________________




                      Firma ___________________

===============================================================================

VISTO, si autorizza

Data _________________
                        Il D.S.G.A.



            Guido SGRO’



  
 
  


________________________

      Il Dirigente Scolastico
         

           Dott.ssa Anna Maria NACCI



  
 
  


________________________
Ultimo aggiornamento settembre 2022
