








Al Direttore SS.GG.AA.









ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE










LOREGGIA  - VILLA DEL CONTE

OGGGETTO: Domanda di recupero di lavoro straordinario – Personale ATA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di:

                  collaboratore/trice scolastico/a                                             assistente amm.vo/va

CHIEDE

di usufruire di n. __________ ore di recupero di lavoro straordinario

dalle ore ………………..  alle ore …………………  nel/i giorno/i:
____________________                           ________________________

____________________

________________________

data ___________________




Firma _______________________________

=======================================================================================

Lavoro straordinario effettuato il ___________________________________________________________

Visto si concede:









IL DIRETTORE SS.GG.AA.

