






Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di  BUCINE

OGGETTO:  DOMANDA RECUPERO ORE PERSONALE A.T.A.

Il sottoscritto ..................................................................................

in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto in qualità di :

□ Collaboratore Scolastico

□ Assistente Amministrativo

□ Direttore Servizi Generali e Amministrativi

CHIEDE

la concessione di n. ____ ore da fruire a titolo di RECUPERO ORE prestate in eccedenza il proprio orario d’obbligo da usufruire nel modo seguente:

dalle ore _____ alle ore _____ (Tot. Ore ____ ) in data _________________

dalle ore _____ alle ore _____ (Tot. Ore ____ ) in data _________________

oppure:

dal _____________ al _____________  gg. _______  (Totale ore n. _____ )

dal _____________ al _____________  gg. _______  (Totale ore n. _____ )

_____________________



_________________________

             (data)







(firma)

·  VISTO: Il D.S.G.A. _____________________________









     VISTO: SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Dott.ssa Lisa Sacchini)
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