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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
  AL DIRETTORE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI

OGGETTO: RICHIESTA RIPOSO COMPENSATIVO
Il/La sottoscritt_ ____________________________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica, con la qualifica di ___________________________ a tempo: 

· determinato

· indeterminato

CHIEDE
di assentarsi dal servizio per riposo compensativo per ore di straordinario già effettuate
dal ______________________ al ________________________
dal ______________________ al ________________________
dalle ore______________alle ore_________________________
dalle ore______________alle ore_________________________ 
                                          
Bergamo, ___________________
                                                                     _________________________
                                                                                                       Firma del richiedente

	Il DSGA esprime parere:

· favorevole
· non favorevole
                                 IL DSGA

                                                                                             ________________________
Il Dirigente Scolastico                                  

· si autorizza
· non si autorizza


                                                                       Il Dirigente Scolastico
                                                                                          Paola Caterina Crippa

                                                                   ______________________
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