
(PERSONALE ATA)
AL DIRIGENTE SCOLASTO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“DANTE ALIGHIERI”
 MACERATA
__l__ sottoscritt__ __________________________________,  ____________________________



               




                   (qualifica)

in servizio nel plesso _____________________ con contratto a tempo determinato / indeterminato,
compatibilmente con le esigenze di servizio,
CHIEDE 
	
  giorni di riposo 
  compensativo 
	· dal ____________ al ____________ n. gg. ___
· dal ____________ al ____________ n. gg. ___
· dal ____________ al ____________ n. gg. ___
· dal ____________ al ____________ n. gg. ___



__ l __ sottoscritt __ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________
(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)
___________, ___________________


_______________________________
                                  (data)






     (firma)
	         VISTO:                                                                                                     IL D.S.G.A.                                                                                       
                                                                                                                          Coli Alessio
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        si concede







Prof. Milco Calzetti
        non si concede 



a recupero delle ore


effettuate oltre l’orario ordinario giornaliero
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