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Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

CAMOZZI

Bergamo
Oggetto: richiesta ore recupero – personale ATA.

Il sottoscritto_______________________________________________________

In servizio presso____________________In qualità di______________________

( D.S.G.A.


( Ass. Amm.vo


( Coll. Scolastico

CHIEDE

per il giorno_______________n° ore__________di recupero (come risulta dal registro relativo)

dalle ore_______________alle ore______________.

Bergamo, ___________________




___________________












(firma)

__________________________________________________________________________
VISTO, si esprime






VISTO, si concede

parere favorevole

Il D.S.G.A.






Il Dirigente Scolastico

Guizzetti Maria Teresa





Prof. Imerio Chiappa
N°...................di protocollo


Del........./.........../.................
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