MODELLO DI DOMANDA RIPOSO COMPENSATIVO ATA

Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Statale “F. De Sanctis”

Paternò

__l__ sottoscritt__  _________________________________ nat__  il __________________________

a ______________________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo  indeterminato      determinato,

C H I  E D E  

la concessione di gg. ___________di RIPOSO COMPENSATIVO da fruire ne_ sotto indicat_ giorn_ 
dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

Per il servizio effettuato ne_ sotto indicat_ giorn_
gg.  ____________________    dalle ore__________ alle ore_______

gg.  ____________________    dalle ore__________ alle ore_______
gg.  ____________________    dalle ore__________ alle ore_______

gg.  ____________________    dalle ore__________ alle ore_______

gg.  ____________________    dalle ore__________ alle ore_______

__l__ sottoscritt___ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

telefono _____________________________

________________ ____________________

   (località)                          (data)

                                                                                                                               FIRMA   

          _______________________________

VISTO


  SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE


 SI CONCEDE 

  NON SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE


 NON SI CONCEDE 


il Direttore dei servizi generali ed amministrativi

               Il Dirigente Scolastico                                                        

