AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO GONARS
NR. REGISTRO ____________________ DEL __________________________
OGGETTO: RICHIESTA DI RECUPERO ORE STRAORDINARIE – PERSONALE A.T.A.
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________






cognome




nome

in servizio per il corrente a.s.______/____ presso questo Istituto in qualità di
О    D.S.G.A.       О   ASSISTENTE AMMINISTRATIVO    О  COLLABORATORE SCOLASTICO

assunto a Tempo 



















(indicare a T.Indeterminato o Determinato)

CHIEDE

di poter recuperare n.__________ore di straordinario, già effettuate nel corrente a.s., 
dal__________________al _______________________.
Gonars,________________

___________________

                                                                                                                                     (Firma)
(spazio riservato alla Segreteria)


VISTO:  
si concede




NON si concede per i seguenti motivi:__________________________________________

Gonars, _____________________

  VISTO IL DSGA                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                      (Sig.ra Nadia Franz)                                                           prof. Alessandra  VIDAL
