AL DIRETTORE DEI SERVIZI AMM.VI

DEL 

OGGETTO: Richiesta recupero per prestazioni aggiuntive oltre l’orario d’obbligo.

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________nat__ a

_____________________ il ____________________________ in servizio presso questa istituzione

scolastica in qualità di __________________________________

CHIEDE

la concessione di gg. ______ dal ____________________ al ___________________

dal ____________________ al ___________________

dal ____________________ al ___________________

Recupero per prestazioni aggiuntive oltre l’orario effettuati nei sottoelencati giorni:

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 ………………..

O per il periodo dal ……………………………… al ………………………………

Per un totale di ……………… ore.

, ……………………                                                   Firma …………………………………………

VISTO SI CONCEDE : IL DIRETTORE DEI SS. GG. E AA.

