
        
 

 
   AL   DIRIGENTE SCOLASTICO              
                                 DELL’I.C.   “L. DA VINCI” 

                                        LIMATOLA (BN) 
 
 
 
 
 

 
 
OGGETTO: Riposo compensativo(art. 54 del C.C.N.L. 29/11/2007) 
                       Personale  ATA  
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________    
 
In servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________________ 
con contratto  a T. I./ T.D. 
 
   

CHIEDE 
 

Ai sensi del C.C.N.L. del 29/11/2007: 
 
di poter usufruire di n° ________  ore di RECUPERO  nel giorno _____________________     
 
per prestazioni eccedenti effettuate il ____________________________________ come da  
 
registro firma. 
                          
                FIRMA 
                    

_________________________ 
     Si Autorizza  
    NON Si Autorizza                              
     
Limatola, ________________________ 
 
        
       IL DSGA 
       
    

 
                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                
                      

      ISTITUTO COMPRENSIVO 
                     “ L. da Vinci “ 
                       LIMATOLA 
 
Prot. n. ___________/ _________ 
 
Del ___________________ 
 

crisostomo
Dott.ssa Rosalia Manasseri

CRISOSTOMO
Dott.ssa Rosa Crispino


