                              


                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI
							CINTO CAOMAGGIORE


OGGETTO:   Recupero straordinario.

__l__ sottoscritt__________________________________________________________
DSGA                                                   a tempo indeterminato        a tempo determinato
AA
CS     

VISTA l’autorizzazione del  D.S.G.A  a  prestare   servizio eccedente rispetto al proprio orario di servizio 
nel giorno  _________per_____________________________    per n° ore ___________
nel giorno  _________per_____________________________    per n° ore ___________
nel giorno  _________per_____________________________    per n° ore  __________
                                                      
Chiede 

di recuperare dette ore 

· il giorno _________________dalle ore _____________  alle ore _____________
· il giorno _________________dalle ore _____________  alle ore _____________
· il giorno _________________dalle ore _____________  alle ore _____________


Data ________________						FIRMA ___________________

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


VISTO         □  SI CONCEDE 
                     □  NON  SI CONCEDE



   IL D.S.G.A.
Marcella Napoli					         
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
ELCI VIDA
								   

					
