Al Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi
Istituto Comprensivo “Don A. Toniatti”

Fossalta di Portogruaro (VE)
OGGETTO:  -  Richiesta riposo compensativo (art. 54 CCNL Comparto Scuola 29.11.2007)
__l__ sottoscritt__ __________________________________________in servizio in qualità di:  
	 FORMCHECKBOX 
 D.S.G.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Assistente amministrativo
	 FORMCHECKBOX 
 Collaboratore scolastico

	Contratto di lavoro
	 FORMCHECKBOX 
a tempo indeterminato
	 FORMCHECKBOX 
a tempo determinato

	( in servizio dal: ____________)
	nel plesso di _______________________________________


DICHIARA
	di aver effettuato servizio eccedente 



Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________ n° ____ore per ________________

Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________ n° ____ore per ________________
Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________ n° ____ore per ________________
CHIEDE
di effettuare riposo compensativo
Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________per un totale di n° ____ore 

Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________per un totale di n° ____ore 

Il giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ________per un totale di n° ____ore 

Data………………………….                Firma ……………………………………………………………
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
VISTO: 

	- IL D.S.G.A.
	- IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	 FORMCHECKBOX 
 SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE
	 FORMCHECKBOX 
 SI CONCEDE

	 FORMCHECKBOX 
 NON SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE
	 FORMCHECKBOX 
 NON SI CONCEDE


Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi

              Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Lucrezia Cerullo






prof.ssa Paola De Tata
_________________


                          _____________________________
