




AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO




“FAA’ DI BRUNO”




MAROTTA

Oggetto: RECUPERO PRESTAZIONI ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO - ATA
Il sottoscritto ……………………………………………………………………...…………………………. in 
servizio presso questo Istituto in qualità di ………………………………………..
nella sede di ……………………………………………………………………….

C H I E D E 

Di recuperare le ore prestate in eccedenza come segue:

nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)
nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)

nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)

nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)

nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)

nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)
nel gg. _____________ 
dalle ore __________ alle ore ________ tot. _______________











(indicare h. e minuti)

data,____________










___________________________











         firma










VISTO:
· SI AUTORIZZA

· NON SI AUTORIZZA

     Visto:
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