






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







        I.C. “TATTOLI -  DE GASPERI”










           CORATO

PERSONALE  A.T.A.

RICHIESTA RECUPERO  delle  prestazioni  eccedenti  l’orario 

d’obbligo – (riposo compensativo)

Il/la

Sottoscritt____Sig._____________________________________

In servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________

C H I E D E
alla S.V. che gli siano concessi giorni:_________________

dal ________________al________________

dal ________________al________________

dal ________________al________________

n.______ore compensative nel giorno_____________________

dalle ore_____________alle ore_____________

dalle ore_____________alle ore_____________

Corato,_____________









F I R M A






__________________________
Si concede
IL DIRETTORE S.G.A.


                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Angela BOVE



                   Prof. Francesco CATALANO
