







AL









DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Comprensivo di Negrar









Via Degli Alpini, 1









 37024  N E G R A R  (VR) 


OGGETTO: Richiesta di recupero orario . Personale A.T.A.
Il/la sottoscritt   ___________________________________  nat    il  ______________________

a  _________________________________  in servizio presso la Scuola ____________________

con contratto a tempo ____________________________________________ 

CHIEDE

I SOTTOINDICATI PERIODI DI RECUPERO ORARIO:

DAL …………………………………….

AL ………………………………………..

DAL …………………………………….

AL ………………………………………...

DAL …………………………………….

AL …………………………………………

PER I SEGUENTI SERVIZI SVOLTI:

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Negrar,






FIRMA

.



               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     





Dott.ssa Angela Surace
