


    ALLA DIRIGENTE  SCOLASTICA/ AL  D. S. G. A.   

I. C.  “S. D. SAVIO – R. L. MONTALCINI”

                                            - CAPURSO -





OGGETTO: richiesta di riposo compensativo.




Il/La sottoscritt ____________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________ 
 

a tempo determinato/indeterminato


C H I E D E


· la concessione di gg. ____ dal_____________ al_____________

· la concessione di ore _____ dalle ore ________ alle ore ________ del giorno _____________


di riposo compensativo per ore prestate in eccedenza.


[bookmark: _GoBack]


CAPURSO  ______________       			Firma ___________________________________			

