	
	ISTITUTO COMPRENSIVO

PEGOGNAGA

	MOD 37-Richiesta recupero straordinari e

             benefici contrattuali /ATA












AL DIRETTORE S.G.A.

                                                       I.C. Pegognaga                                                                          
__l__ sottoscritt__    ____________________________________ in servizio presso codesto

Istituto comprensivo in qualità di ___________________________________________

sede di servizio ______________________________________________________________

CHIEDE
di potere recuperare le seguenti ore straordinarie rese/benefici previsti dalla  contrattazione

d’istituto nel giorno/nei giorni ________________________________________________ 

dalle ore ________________________ alle ore ______________________

Con osservanza.

________________ lì _______________









                In fede







                  _____________________________

o si concede          o  non si concede
Al ___ signor/ra __________________________ qualifica ____________________________

il recupero richiesto per il giorno/i  ______________________ dalle ore _________________

alle ore__________________

                                                                          Il DIRETTORE S.G.A.

                                                                           De Leonardis Lucia
……………………………………………………….

