RICHIESTA COMPENSATIVO

       
Al Dirigente Scolastico

  Dell’I.I.S.S. “Gioeni Trabia”
PALERMO

Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.I.S.S. “Gioeni Trabia”

PALERMO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a_____________________________________Prov____________il _______________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di______________________________________

Avendo prestato n°__________ ore eccedenti l’orario di servizio nei seguenti periodi.

Dal ________________ al _______________ motivo   ________________________________

Dal ________________ al _______________ motivo   ________________________________

Dal ________________ al _______________ motivo   _______________________________

CHIEDE

Di usufruire del Compensativo nel seguente periodo:

Dal _____________________ al __________________ per complessivi gg _____________ 

Dal _____________________ al __________________ per complessivi gg _____________ 

__L___ sottoscritt___ dichiara che per il suddetto periodo sarà reperibile al seguente recapito:

Città_____________________ Prov._______ Via___________________________________

Tel._______________________

Data________________








Firma_____________________________

(si concede

( non si concede
    Il Direttore dei S.G.A.





Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Eleonora Pecoraino                                        
          Ing. Andrea Tommaselli
