Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Alberico Da Rosciate”

Al Fascicolo Personale

del Dipendente

OGGETTO: Richiesta permesso ore/giorno a recupero A.T.A.
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _____________________
DirettoreSGA    □

Assistente amm.vo    □

Collaboratore scol.co     □




a Tempo indeterminato 
□
a Tempo determinato
□
presso:


□  gli Uffici di segreteria                          
□  Scuola dell’INFANZIA


□ Girasoli

□ Arcobaleno
□  Scuola  PRIMARIA


□ Rosciate

□ Ghisleri                   

□  Scuola  SECONDARIA  I grado
□ Codussi

□ Galgario

CHIEDE
di poter usufruire di un recupero ore/giorno nel seguente periodo:
ore _______ di recupero 
il ___/___/201__

dalle ore _______ alle ore _______
ore _______ di recupero 
il ___/___/201__

dalle ore _______ alle ore _______
ore _______ di recupero 
il ___/___/201__

dalle ore _______ alle ore _______
ore _______ di recupero 
il ___/___/201__ 

dalle ore _______ alle ore _______
ore _______ di recupero 
il ___/___/201__

dalle ore _______ alle ore _______




Firma dell’interessato







________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Situazione alla data della richiesta: 

□   ore residue dell’anno scolastico precedente ……….

□   non esistono ore residue dell’anno scolastico precedente

Ore maturate ………….

Ore usufruite ………….

Attuale richiesta ………

Ore residue ……………

Vista la domanda prodotta dal/dalla sig……………………………………………….
□ SI CONCEDE   □ SI CONCEDONO

□ NON SI CONCEDE   □ NON SI CONCEDONO

gg. ……………..di recupero

ore  …………… di recupero 
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IL D.S.G.A.



   
 IL Dirigente Scolastico 
     
        Pappalardo Alfio


                      
Ing. Gianbattista Grasselli
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