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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ZEVIO

Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria 1° grado

                                                 Via F.lli Stevani, 24 - 37059 Zevio

                                                 tel. 045/7850004  fax 045/6050909

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 ISTITUTO COMPRENSIVO  DI ZEVIO                                                        

OGGETTO: Richiesta recupero ore eccedenti personale ATA
Il/la sottoscritt…. ________________________________________________nato/a _________________________________

il _____________________ in servizio presso l’I.C. Zevio in qualità di __________________________________________

con  rapporto  di  impiego  a  tempo determinato/indeterminato

                                                                                            C H I E D E

Che la/le  ora/ore  n.  _____ effettuat…..  il giorno ______________

per ______________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

Possa/possano essere recuperata/recuperate

 in data ___________________ dalle ore __________ alle ore ____________.

 Comunica   di     aver   concordato   con   i   colleghi     la   seguente    modalità   della    propria   sostituzione  per  garantire la continuazione dell’attività e  la custodia degli alunni:

 coll. scol. _______________________________________________ 

Data, _____________________________ 

                                                                                                                                                       firma








                              _______________________________   

VISTO:  Il Direttore S.G..A.

         (Rag. Cristina Lonardoni)

__________________________

SI AUTORIZZA: LA DIRIGENTE SCOLASTICA   

                                     (Prof.ssa Paola Uboldi)

                          ________________________________
