







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

OGGETTO :  Richiesta di RECUPERO.

                          (personale ATA)
_ l _ sottoscritt_  ______________________________________________________ 

nat _ a  ______________________________ il ______________________________

tel. ________________ in servizio presso l’Istituto  “E.Vanoni” Menaggio

con contratto     (     a tempo  INDETERMINATO

                          (     a tempo  DETERMINATO

VISTO  l’art. 53  del  C.C.N.L.  ,comparto Scuola,

C H I E D E

di fruire dal_____/_____/_____  al  _____/_____/_____ per complessivi giorni ________

(  recupero ore 

_I_ sottoscritto/a  dichiara che le stesse ore sono relative a  :

· Ore già effettuate precedentemente
· Ore che si impegna a recuperare
Dichiara  di dimorare ,durante l’assenza :

· nel luogo di residenza comunicato alla Scuola
· _____________________________________________________________

(precisare l’indirizzo del luogo diverso da quello di residenza/domicilio)

Data   _______________________

                                                                             _________________________________ 



FIRMA
VISTO


 SI AUTORIZZA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 NON SI AUTORIZZA



                                         Prof. Silvio Catalini
