AL DIRIGENTE DELL'ISTITUTO SUPERIORE 

CAPIZZI

BRONTE

OGGETTO: RICHIESTA RIPOSO COMPENSATIVO.
Il/la sottoscritt __ _________________________________________________________________

qualifica ____________________________________________a tempo indeterminato/determinato
C H I E D E

di usufruire del riposo compensativo di gg. ________________

e precisamente dal _____________ al ____________
per le ore eccedenti l’orario di servizio prestate nei giorni o nell'anno scolastico:

Visto si concede

Visto non si concede per: 

Bronte __/__/____








Firma
