AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

BORRELLO FIORENTINO
MODULO RICHIESTA RECUPERO STRAORDINARIO PERSONALE ATA
_ l _  sottoscritta/o ______________________________________________ nat ___ a __________________________ il _____________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________ con rapporto di lavoro a tempo Indeterminato/determinato, 
CHIEDE

Il recupero dello straordinario prestato nell’a.s. __________________.

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

n. ___________ giorni dal _______________ al _______________ di recupero

Ghilarza, _________________                                                        firma

                                                                                                ___________________

VISTO: si autorizza/non si autorizza
VISTO 

IL DIRETTORE SGA

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico                                                                                                                       
