

Al Dirigente Scolastico


dell’I.I.S. “Giovanni Falcone”


Palazzolo s/Oglio

  l   sottoscritt         

in servizio presso questo Istituto in qualità di       considerato che ha prestato le seguenti ore di straordinario:

il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 5, secondo comma del D.P.R. n° 209/87, di poter compensare con ore libere dal servizio le suddette ore di lavoro straordinario nei giorni e secondo gli orari di seguito indicati:

il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
il       dalle       alle       ore      
Palazzolo s/O,      


     


     

(firma)

	Visto:    FORMCHECKBOX 
 si concede      
	Il Dirigente Scolastico 

     
Il D.S.G.A.

     

	             FORMCHECKBOX 
 non si concede                                      
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