







 










Oggetto: Richiesta recupero compensativo.

Io   sottoscritto/a   _____________________________________   nato/a  il  _____/______/_________

a   ________________________   Prov. (_____) ,   residente a  ____________________ Prov. (_____) in Via   _______________________________________________n.________   in servizio presso codesta scuola in qualità di:

  
      D.S.G.A
            ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
T.I.
     T.D.





COLLABORATORE SCOLASTICO
T.I.
     T.D.

CHIEDO

di poter fruire di giorni   ________   di RECUPERO COMPENSATIVO  



dal   _____/______/_________   al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;



dal   _____/______/_________   al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;



dal   _____/______/_________   al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;



dal   _____/______/_________   al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;



dal   _____/______/__________ al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;



dal   _____/______/_________   al   _____/______/_________    n. ore   ___________ ;
Durante i suddetti periodi oltre che al mio domicilio, il/la sottoscritto/a potrà essere rintracciato per comunicazione  e/o esigenze di servizio al seguente indirizzo: 
________________________________________________________    tel. ______________________ 

Pavullo nel Frignano, lì   _____/______/_________
Firma     ____________________________ 
Il D.S.G.A., 
VISTE le esigenze di servizio,

ESPRIME:



PARERE FAVOREVOLE




PARERE SFAVOREVOLE

Il Direttore S.G.A. 





Il Dirigente Scolastico

_______________




________________
Al Dirigente Scolastico 


Scuola Secondaria di I grado “R. Montecuccoli” 


Viale Marconi, 17  - 41026 Pavullo nel Frignano (MO)





Prot. N. ____________ Titolario: FP


del  ___/____/_____
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