
	ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F. M. GENCO”
	Modulo S.2.0

	RICHIESTA RECUPERO ORARIO PERSONALE A.T.A.









      Al  Dirigente Scolastico

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________ in servizio

presso ___________________  in qualità di  __________________________________________

                         (  con contratto a T.I.                       (  con contratto a T.D. 

CHIEDE

alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare un

RECUPERO

(per il servizio prestato in data _____________________________________________________)

il giorno ___________________ 

Altamura, lì _____________________








    Firma






      __________________________

______________________________________________________________________________

VISTO:   (  si concede

               (  non si concede

Altamura, lì _____________________








                       Il Dirigente Scolastico


