






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo di Bagno di Romagna

Oggetto: RICHIESTA DI RECUPERO ORE LAVORO STRAORDINARIO 


PERSONALE DOCENTE/ATA



_ l _  sottoscritt_  __________________________________________________

in servizio presso _____________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________

· chiede per il giorno/i giorni_____________________________________________
ore ___________ dalle ___________ alle __________ per RECUPERO LAVORO STRAORDINARIO
Dichiara altresì di aver effettuato ore in eccedenza il proprio orario (a recupero) 

Firma per accettazione





Firma del richiedente


………………………




      ............................………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Istituto Comprensivo Statale di Bagno di Romagna

Visto: per la validità delle motivazioni addotte, si concede.

Bagno di Romagna,_______________________

Il dirigente scolastico reggente
Dott. Giuseppe Messina
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