
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a  

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di 

con contratto a tempo  indeterminato  determinato

 li, 

SOLO PERSONALE ATA

Il DSGA
_____________________

Con Osservanza

F.TO 1

1Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2
del D.Lgs. n. 39/1993 

Vista la domanda, IL DIRIGENTE 
_______________________________________

* Compilare l'autocertificazione (vedi retro) e/o allegare documentazione giustificativa

compatibile con le esigenze di servizio
NON compatibile con le esigenze di servizio

si concede
NON si concede

 CHIEDE

IL SERVIZIO STRAORDINARIO PRESTATO NEI GIORNI:

PER N. ORE

DI POTER RECUPERARE IN DATA                                DALLE ORE                   ALLE ORE 
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