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“G.FERRARIS”








VARESE

Oggetto: Domanda di concessione recupero straordinario
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ , 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

· DSGA

· Assistente Amm.vo

· Assistente Tecnico

· Collaboratore Scolastico 

con contratto a tempo: 

· indeterminato 

· determinato 
· determinato stipulato con Dirigente Scolastico 
C H I E D E
il recupero per lavoro straordinario della/delle seguente/i giornata/e o delle ore effettuate 

il _________________ il______________ il __________________= h_______= gg. ______ 

Oppure 

dal __________________________________ al _______________________________ =    h_______ = gg.______ 

      Durante detto periodo sarà reperibile :

· all’indirizzo in possesso all’Istituto

· al seguente indirizzo ____________________________

VARESE,  _________________________                                              Firma____________________________ 

Riservato all’ufficio 

()  SI AUTORIZZA 

()  NON SI AUTORIZZA 
IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMM.VI        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

