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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: richiesta astensione dal lavoro in conto recupero ore
PERSONALE ATA

| Sottoscritt

in servizio, nel corrente a.s. 20 - 20 presso codesto Istituto Comprensivo di Quistello sede

di in qualita di
profilo |__| Collaboratore Scolastico || ti || td
|__| Assistente Amministrativo || ti |__| td
|__| Direttore Serv.Gen.Amministrativi || ti |__| td
CHIEDE
astensione oraria
-> dalle ore alle ore del giorno TOT. ore
- dalle ore alle ore del giorno TOT. ore
- dalle ore alle ore del giorno TOT. ore

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

astensione GIORNO INTERO

> N.___ giorni dal al totale ore _____ (orario dalle alle )
> N.____ giorni dal al totale ore ____ (orario dalle alle )
> N.____ giorni dal al totale ore ____ (orario dalle alle )
> N.___ giorni dal al totale ore _____ (orario dalle alle )
> N.___ giorni dal al totale ore _____ (orario dalle alle )

di astensione dal lavoro in conto recupero ore gia prestate

Data _ e —————————————————————————————

Visto del docente coordinatore di plesso........cciivvirimierarieienniean
I I I I Y Y Y Y Y Y Y Y Yy Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y P Y Y Y YT YT Y )

Visto: Si concede
Il Direttore Serv. Gen. Amm.vi
(Rag. Elisabetta Melli) LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Nadia Cavallini)
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