PERSONALE  A.T.A.











AL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Dott.ssa Maria Stefania Turco









   I. C. “SANDRO PERTINI”









VIA T. MANN, 8 –20162 MILANO

….l….   sottoscritto/a……………………………………………………………………………………
in servizio presso la scuola……………………………………………………………………………
.

in qualità di ……………………………………………………………………………………………
CHIEDE

N° ………..giorni di permesso a recupero per i seguenti motivi:

…………………………………………………………………………………………………………………...

dal ……/……../………….     al    ……/……../…………
Si impegna:

□ a recuperare nei seguenti giorni e ore:………………...

□ già effettuate al  ………/…………/…………..

e comunque secondo le esigenze di servizio.

Data









Firma

Milano, ……/………/………..




……………………………………………………
VISTO:
(  si concede
( non si concede
IL DIRETTORE DEI S.G.A.
                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott. Luciano Zamponi     


 
Dott.ssa Maria Stefania Turco


