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OGGETTO : ASTENSIONE DAL LAVORO PER RECUPERO ORE 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………….  
 
NATO/A  A………………….......................IL …………………..IN QUALITA’ DI..................... 
 
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI N. ________ ORE PARI A GG.____  
 
 IN DATA ________________   COME COMPENSO ORARIO PER LE ORE DI  
 
LAVORO STRAORDINARIO/FORMAZIONE    RELATIVE ALL’A.S. _____________  
 
 
 
 

                                                                                               FIRMA 
 

___________________________ 
 
 
VISTO : 
IL D.S.G.A. 
 
_______________  

SI CONCEDE/NON SI CONCEDE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
__________________________ 

 


