
 

 

 

 

         Al Dirigente Scolastico 

                I.C. BORGO VENETO 
   

 

Oggetto: recupero ATA 
 

 

_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________________ 

 

in servizio presso ____________________________ qualifica____________________________ 

 

chiede di poter usufruire di recupero di: 

 

n° ______ ore (dalle ore  _________ alle  ore _________ ) il giorno ______________________ 

 

n° ______ giorni dal __________________ al __________________ 

 

sulle ore di lavoro straordinario effettuato dal __________________ al_____________________ 

 

 

Borgo Veneto, __________________ 

 

        ______________________________ 

                        (firma) 

 

 

        

 

 

 
 
 
VISTO: SI CONCEDE/NON SI CONCEDE 

 

 

IL DIRETTORE S.G.A.             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Chiara Vetrali            dott. Fabio MORELLI 
 

_______________________    ___________________________   
 

 

 

 


