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ISTITUTO COMPRENSIVO “I. COCCHI” (MSIC81000T)     
Sede: Via Roma, 34 – 54016 Licciana Nardi (MS)Tel. e Fax: 0187-474011 – C.F. 90007520456
PEC: msic81000t@pec.istruzione.it e-mail: msic81000t@istruzione.itSito: www.iccocchilicciananardi.edu.it 




 	Al Dirigente Scolastico
									Al Direttore S.G.A.
									I.C. “I. COCCHI” di Licciana 
OGGETTO: RICHIESTA RECUPERO PERSONALE ATA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ IN SERVIZIO PRESSO IL PLESSO _______________________________________IN QUALITA’ DI _____________________________ A TEMPO  DETERMINATO -  INDETERMINATO
C H I E D E
DI POTER FRUIRE DEI SEGUENTI GIORNI/ORE DI RECUPERO, RELATIVO ALLE ORE DI STRAORDINARIO EFFETTUATE IN PRECEDENZA:
	dal_____________
	al ______________
	Dalle ore _________
	alle ore__________

	dal_____________
	al ______________
	Dalle ore _________
	alle ore__________

	dal_____________
	al ______________
	Dalle ore _________
	alle ore__________

	dal_____________
	al ______________
	Dalle ore _________
	alle ore__________

	dal_____________
	al ______________
	Dalle ore _________
	alle ore__________


PER UN TOTALE DI GIORNI _____________ ED ORE______________

DATA,___________________				__________________________
								                        Firma

Visto si autorizza
	IL DSGA
Giovanni Sansone

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   prof. ssa Ilaria Zolesi
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