            Mod.    “PERSONALE A.T.A.”
Al   DIRIGENTE   SCOLASTICO

                                                                      dell’ I. C. “A. BUSCIOLANO”










POTENZA

Oggetto: “ Riposo Compensativo”  per recupero prestazioni eccedenti l’orario di servizio
  __l__ sottoscritt__ _____________________________________ in servizio presso questo Istituto plesso _____________________in qualità di ___________________________________________

C H I E D E

di  poter  fruire  di  N°  gg. ____   di    RIPOSO  COMPENSATIVO    (ai sensi dell’art. 54 C.C.N.L. 29/11/2007)  quale recupero delle prestazioni eccedenti l’orario di servizio  effettuate 

nell’ a. s.  ________/_________, :

dal  ______________

al  _____________  - gg. ______;

dal  ______________

al  _____________  - gg. ______;

dal  ______________

al  _____________  - gg. ______.

      Potenza; ______________




           FIRMA

                                                                                                  __________________________

VISTO:      IL DIRETTORE S.G.A
              (Maria Lucia POSSIDENTE)
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ISTITUTO COMPRENSIVO “A. BUSCIOLANO” - POTENZA
VISTA la domanda di cui sopra:

□ si concedono i  giorni richiesti

□  non si concedono per motivate esigenze di servizio

        i gg. ____________________________________

POTENZA; ____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                           (Prof. Rocco TELESCA))

