MOD. P/7










AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO OSTRA

Oggetto: Recupero ore eccedenti personale ATA.
___l___  sottoscritt/___  
                                         ---------------------------------------------------------------------------------------
· Collaboratore Scolastico    -   Tempo Determinato/Tempo Indeterminato 

· Assistente Amministrativo – Tempo Determinato/Tempo Indeterminato

In servizio presso questo Istituto                 C H I E D E

Il recupero di n. ( ore eccedenti il proprio orario di servizio
il giorno ______/_____/_20________ dalle ore ________ alle ore_______
EFFETTUATE:
il giorno ______/_____/_20______ dalle ore ________ alle ore_______

· Corso aggiornamento__________________________________

· eccedenza oraria autorizzata




ORE N. ____
il giorno ______/_____/_20______ dalle ore ________ alle ore_______

· Corso aggiornamento__________________________________

· eccedenza oraria autorizzata




ORE N. ____
il giorno ______/_____/_20_______ dalle ore ________ alle ore_______

· Corso aggiornamento__________________________________

· eccedenza oraria autorizzata




ORE N. _____

TOT. ORE _______
Ostra, li _____________                         _______________________








             (firma)
                                                             Visto si autorizza
IL D.S.G.A

                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Patrizia Monteverdi
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                         Andreolini Marilena

