· Al Dirigente Scolastico

· Al D.S.G.A.

dell’ Istituto Comprensivo 

M A G E N T A

La/il sottoscritta/o ______________________________________ in servizio presso l’ Istituto di Comprensivo di Magenta nel plesso “E. De Amicis”, in qualità di D.S.G.A./Assistente Amministrativo a tempo indeterminato/determinato,

C H I E D E

di poter usufruire di n. _______ ore di recupero (gg. _____) nel seguente periodo:

________________________________

_________________________________

________________________________

_________________________________

________________________________

_________________________________

Data, ______________________

                                                                                                                Firma

                                                                                       _______________________________

* VISTO: si esprime parere favorevole

                           IL D.S.G.A.

                       Barbara Iermieri



      Il Dirigente Scolastico

                                                                                       (dott.ssa Maria Cristina Dressino)

· Al Dirigente Scolastico

· Al D.S.G.A.

dell’ Istituto Comprensivo

M A G E N T A

La/il sottoscritta/o ______________________________________ in servizio presso l’ Istituto Comprensivo di Magenta nel plesso di _____________________________________ in qualità di Collaboratore Scolastico a tempo indeterminato/determinato,

C H I E D E

di poter usufruire di n. _______ ore di recupero (gg. _____) nel seguente periodo:

________________________________

_________________________________

________________________________

_________________________________

________________________________

_________________________________

Data, ______________________

                                                                                                                Firma

                                                                                      _______________________________

* VISTO: si esprime parere favorevole

                           IL D.S.G.A.




                   Il Dirigente Scolastico

                     Barbara Iermieri                                                          (dott.ssa Maria Cristina Dressino)
