
 

                                                   

                                                                
                                                                                       ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA         

OGGETTO: RICHIESTA RECUPERO ATA 

Il/La   sottoscritto/a________________________________________________________________________________  

in servizio qualità di __________________________________a tempo indeterminato ◻ a tempo determinato 

C H I E D E 

□ Recupero di ore straordinarie già effettuate 

 Il  ___________________________ per n° ore ____________       dalle ____________ alle ______________ 

il ____________________________ per n° ore ____________       dalle ____________ alle ______________ 

il ____________________________ per n° ore ____________       dalle ____________ alle ______________ 

il ____________________________ per n° ore ____________ …… dalle ____________ alle ______________ 

Casirate D’Adda ______________________                                   Firma_____________________________ 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASIRATE D'ADDA 

Parere D.S.G.A. Sig.ra Mozzi Ornella 

□ POSITIVO □ NEGATIVO Firma_________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

- Vista la domanda dell'interessato 

- Considerato il parere del D.S.G.A. 

-  

□ Concede                                                       LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

□ non concede                                                 Prof.ssa Nunzia TEDESCO 

     

 


