




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                I.C. “TORANO CASTELLO – S. MARTINO DI FINITA - CERZETO” 
[bookmark: _GoBack]

__l__ sottoscritt_   _____________________________ in servizio nel corrente anno scolastico presso 

questa Istituzione scolastica nel Plesso di __________________________

in qualità di:            DSGA  -    assistente amministrativo -     collaboratore scolastico 

con contratto a tempo       INDETERMINATO              DETERMINATO

CHIEDE
compatibilmente con le esigenze di servizio di poter usufruire dei seguenti giorni di:

    
      RECUPERO lavoro straordinario

 dal _________________________al ____________________________ gg. ____________
 dal _________________________al ____________________________ gg. ____________
 dal _________________________al ____________________________ gg. ____________
 dal _________________________al ____________________________ gg. ____________

Si dichiara che le ore di straordinario da recuperare sono state prestate oltre l’orario ordinario di servizio nei giorni e nelle ore sottoelencati:

giorno_______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________
giorno _______________________  dalle ore ___________	alle ore_____________



Data  ____________________                                Firma _________________________________


	· SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE
Compatibilmente con quanto stabilito dal C.C.N.L. 
	      SI CONCEDE

	· SI ESPRIME PARERE SFAVOREVOLE PER 

___________________________________________________
	      NON SI CONCEDE

	                                                                                               IL D.S.G.A 
                                                                                       Dott.ssa Erboso Lara
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