
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi”
San Giovanni Suergiu

OGGETTO: MODELLO DOMANDA RICHIESTA RECUPERO PERSONALE ATA

 sottoscritt  

nat  il  a 

residente a  via 

in servizio presso questa scuola in qualità di:

Collaboratore Scolastico Assistente Amministrativo

CHIEDE

di poter usufruire di n.  giorn  di recupero dal al 

di poter usufruire di n.  ore di recupero in data  per lavoro straordinario già effettuato.

San Giovanni Suergiu, 

Firma
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