
Al Dirigente Scolastico 
Direzione Didattica 
Santarcangelo di Romagna 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
 A.T.A. : scuola infanzia/primaria  con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato in servizio nel plesso 
 PASCUCCI  L.RICCI  M.DELLA PASQUA  MARGHERITA  DRAGO  FLORA  GIARDINO INCANTATO 

 
CHIEDE 

di poter usufruire 
 Recupero orario (straordinario) 
 
Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

 
 Ferie     relative al corrente anno scolastico 
     maturate e non godute nel precedente anno scolastico 
 
Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

 
 Recupero festività soppresse (Legge 23 dicembre 1977, n.937) (gg. 4 all’anno) 
 
Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Dal ___________________ al _________________ per giorni _________________ 

Santarcangelo di Romagna, _____________ 
         ________________________________ 

(firma del dipendente) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VISTO:  SI AUTORIZZA    NON SI AUTORIZZA 
          La Dirigente Scolastica 
Il D.S.G.A.                (Dott.ssa Maria Luisa Romano) 
Patrizia Ricci 

________________________     __________________________________ 

Lepore Gerarda
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