
Al Dirigente Scolastico
IC Via De Gasperi –Seveso 
Dott. Giuseppe Vella

 Oggetto: richiesta riposo compensativo 

Il/la sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 

Qualifica__________________________________ a tempo indeterminato/determinato. 
                                        
Chiede

di usufruire del riposo compensativo di giorni n°______________________ 
Dal ___________________________ al_____________________________________ 
Dal ___________________________ al_____________________________________
Dal ___________________________ al_____________________________________
Dal ___________________________ al_____________________________________

OPPURE

di usufruire del riposo compensativo di ore _________________________

Dalle ore______________________ alle ore_______________________ del _______________________

Dalle ore______________________ alle ore_______________________ del _______________________

Dalle ore______________________ alle ore_______________________ del _______________________

Dalle ore______________________ alle ore_______________________ del _______________________


per le ore di straordinario prestate, risultanti dal prospetto debiti/crediti rilevati dalle proprie schede mensili.

Seveso ____/____/______
     Firma

__________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTO
☐ SI CONCEDE
☐ NON SI CONCEDE	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]Dott. Giuseppe Vella


IL DIRETTORE S.G.A
Dott. Francesco Manfredonia





 
