






Codigoro, ___________________







AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO DI










CODIGORO
OGGETTO: domanda di utilizzo/recupero lavoro straordinario.

__la_  sottoscritt a_ _____________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________

_______________________________________________________________________________
VISTO l’art. 5 – 2° comma del DPR 209/87;

VISTA la CM n. 85 del 24/03/1988;

C H I E D E 

di usufruire di :

a) n° GIORNI _______ di permesso dal  ____________________  al _________________

b) n° ORE  _____h.___  di permesso dalle ore _____________ alle ore ________________
del giorno __________________

a compenso/recupero del lavoro straordinario prestato nel periodo:

__________di_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Distinti saluti:







__________________________________________

VISTO: si concede






LA DIRIGENTE SCOLASTICA

    





Ines Cavicchioli

