
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                        I. I. S. “A. Volta” – Francavilla al Mare
RICHIESTA RECUPERO ORE PERSONALE ATA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ (_____)    il __________________________  
in servizio presso questo Istituto in qualità  di 
 _____________________________________________________________________    

con contratto a  Tempo ( Indeterminato       (   Determinato 

C H I E D E

di poter recuperare nel corrente anno scolastico le ore lavorate in eccedenza al normale orario di servizio e di usufruirne nei giorni:

______________________________                    _______________________________
______________________________                     _______________________________
______________________________                     _______________________________
Francavilla al Mare, ________________










____________________________









             (firma del dipendente)


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la richiesta 
· si autorizza il recupero delle ore lavorate in eccedenza al normale orario di lavoro:
· non si autorizza il recupero delle ore lavorate in eccedenza al normale orario di lavoro:
Francavilla al Mare,_____________________

        IL DIRETTORE SGA                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
       (Angela DI RENZO)                                                             (Prof.ssa Angela MANCINI)                                                               
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