
        

Al Dirigente Scolastico   

dell’I.C. Sandro Pertini 

                  Dott.ssa Maria Stefania Turco 

 

         

 

 

Oggetto: Richiesta n. ore di recupero ATA 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ___________________, in servizio presso 

questo Istituto in qualità di________________________________ 

CHIEDE 

n. _____ ore di recupero nel/i giorno/i  dal _____________ al _______________ 

 

 

Milano, ______________     In fede 

        ___________________________ 

 

============================================================= 

 

Istituto Comprensivo Sandro Pertini 
 

VISTA l’istanza, 

 si autorizza 

 non si autorizza 

 

IL DIRETTORE S.G.A.     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. Luciano Zamponi                   Dott.ssa Maria Stefania Turco 

 
 


