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ISTITUTO COMPRENSIVO “Virginio MUZIO”

“SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO”

Via San Pietro ai Campi, 1  -   24126 BERGAMO

                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO







 dell’Istituto Comprensivo “Virginio MUZIO” BERGAMO

OGGETTO: Richiesta recupero compensativo Personale A.T.A. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, (D.S.G.A.   (Assistente amministrativo  (Collaboratore scolastico , in servizio nell’anno scolastico ______________ presso____ _____________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE

per il giorno _________________, compatibilmente con le esigenze di servizio, un recupero compensativo della durata di n.___________ ore, e precisamente dalle ore________________ alle ore_______________.

Dichiara, inoltre, che le ore richieste sono state già effettuate – come risulta dal registro firme.

Durante il periodo di assenza eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

 (località, via, numero civico, numero telefonico ed eventuale cellulare)

_______________

         

             _____________________________________

      (data)





                (firma del dipendente)

VISTO: Si inoltra con parere FAVOREVOLE / NON FAVOREVOLE 

MOTIVAZIONE : ………………………………………………………………………………………………………….


IL DIRETTORE DEI SERVIZI GG.AA.


(Elisabetta ZANACCHI)


______________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO “VIRGINIO MUZIO” - BERGAMO
AL  ____________________________________

VISTA, la domanda di cui sopra, SI ACCORDA / NON SI ACCORDA la richiesta in oggetto; 

MOTIVAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(prof. Ugo PUNZI)

