Prot. n. ……………….                                                                                          Al Direttore Servizi Generali Amm.vi      
                  
      Dell’ IC Pegli
Del ……………………                                                                                                                                       Genova





                  Anno scolastico ____________ 

Oggetto: RICHIESTA RECUPERO  ORE  prestate in eccedenza l’orario obbligatorio di servizio  (A.T.A.) 
Il  sottoscritto _________________________________________________   in servizio presso codesta istituzione 
scolastica in qualità di   _________________________________________   con contratto a tempo indeterminato / 
determinato
c h i e d e
il RECUPERO di ore prestate in eccedenza l’orario obbligatorio di servizio:

dal ____________________  al ____________________  
dal ____________________  al ____________________  
dal ____________________  al ____________________  
dal ____________________  al ____________________  
dal ____________________  al ____________________  
totale gg. _________   corrispondenti a ore  __________  

Il sottoscritto dichiara che nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
___________________________________________________________________________________________
Genova, __________________


        Firma ____________________________________________
*******************************************************************************************************************************************************************
Visto si esprime parere 
□   favorevole
 










□   non favorevole
Genova, __________________


         IL DSGA  ________________________________________









Pasquale Barbieri
Annotazioni del DSGA
_______________________________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________________________
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