MODULO RICHIESTA RIPOSO COMPENSATIVO
 









Al Dirigente Scolastico
 









Dell’Istituto  Comprensivo
Di Santa  Venerina (CT)
Il/La sottoscritt___ ______________________________________________, nato a ____________ il ________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di _____________________________________________ a tempo determinato/indeterminato nel corrente anno scolastico avendo svolto con Sua autorizzazione servizio extra in più al proprio lavoro/servizio svolto oltre il normale orario di servizio,

CHIEDE
alla S.V. che gli vengano concessi n. _____________ giorni:
- dal ________________ al ______________


- dal ________________ al ______________


- dal ________________ al ______________


- dal ________________ al ______________



di riposo compensativo per n. __________ ore.

Santa Venerina, lì  ______________                             

                                                                              FIRMA __________________
                                 Il D.S.G.A

                          (Orazio Di Stefano)                                               Il Dirigente Scolastico

                                                                                              (Dott.ssa Mariangiola Garraffo)

Visto:


□ si concede







□ NON si concede









