
                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                 ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                                                       CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 

 
 
                                                                                  
         

OGGETTO: recupero plus-orario 

                    (personale ATA a tempo indeterminato/determinato) 
 
 
Il/La  sottoscritto/a ….……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
in servizio presso codesto    Istituto Comprensivo, Plesso ………………………………………………………………. 

in qualità di ……………………….……………………………………………………………………………………………………………. 
 
                                                                 C H I E D E 
 
Alla S.V. di poter usufruire del recupero di plus-orario, nei seguenti giorni: 
 
dal ____________ al ____________    gg. ______ 

dal ____________ al ____________    gg. ______ 

dal ____________ al ____________    gg. ______ 

dal ____________ al ____________    gg. ______ 

dal ____________ al ____________    gg. ______ 

 

 
 
Data __________      Firma _________________________ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                             Prof.ssa IASMINA SANTINI 
 
 
 
 
 
     



 

Parere del D.S.G.A. 
 Favorevole 
 Non favorevole  __________________________________________________________________ 
                                                                                                                 
 
                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                         Prof.ssa IASMINA SANTINI 
 

 
  
 
 
Spazio riservato alla segreteria 
 Presente pervenuta in data ______________ a mezzo ___________ concessione n. __________ 
 Giorni già usufruiti nel corrente A. S. n° ____________ 
 Documentazione allegata __________________________________ 
 

 
Parere del  D.S.G.A. 
 Favorevole 
 Non favorevole   
                                 _______________________________________________________ 
                                    

 
SI RILASCIA RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI RECUPERO PLUS-ORARIO: 

_____________________________________________________________ 
 

PRESENTATA IN DATA ____________________ 
 
SIGLA OPERATORE      ____________________ 
 

        


