Alla  DIRIGENTE SCOLASTICA






          ISTITUTO COMPRENSIVO MESTICA










MACERATA

OGGETTO: Riposo compensativo per ore eccedenti (Personale ATA)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

    Cognome e nome                                                
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________(qualifica) nel corrente A.S. con contratto a tempo__________________                                                                         


                 indeterminato/determinato
C H I E D E
di poter  fruire  di n. _______ giorni in data _____________________________________
di riposo compensativo per il servizio prestato oltre il normale orario di lavoro 

Macerata  __________________________








FIRMA

                                                              __________________________________







      Visto, si concede:
 
                                                 
   
  La  Dirigente Scolastica                     

                                
            

        (Prof.ssa Teresa Lapiccirella)
