Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 

CEPAGATTI

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________assistente amm.vo/collaboratore scolastico a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso ___________________________________

CHIEDE
alla S.V. di poter recuperare in data _______________ n. _________ ore di servizio eccedenti, precedentemente prestate per esigenze di servizio.

Con osservanza.

Cepagatti,___________________                                                    ______________________________

VISTO: si autorizza

Il Direttore dei Servizi GG.e AA.                                                       LA DIRIGENTE SCOLASTICA
        Sandra MARTINO                                                                                 Marina Gigante
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