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ISTITUTO COMPRENSIVO 
SELVAZZANO 2

	
RICHIESTA RECUPERO ORE PRESTATE IN ECCEDENZA
	

           
DOCENTI
ATA




Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Selvazzano 2


Il/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________ in quantità di	 cognome e nome

 Collaboratore scolastico                                     
[bookmark: _Hlk152573596] Assistente Amministrativo
[bookmark: _GoBack]in servizio con contratto a tempo______________________ presso il plesso ____________________ essendo:
                                                                     indeterminato/determinato
 CHIEDE

[bookmark: _Hlk530338606]di poter recuperare il giorno _____________ dalle _______ alle _______n. ore _______ prestate in eccedenza il giorno ______________________dalle _______ alle _______n. ore ___________per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_________________________

Firma_______________________________




     	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la richiesta,
COMPATIBILMENTE con le esigenze di servizio 
[bookmark: _Hlk530334088]
□ CONCEDE                                                                   □ NON CONCEDE

il recupero richiesto. 

                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                  Avv. Giuseppe Sozzo
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