								AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
				                                 		DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

       Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. 			in qualità di :

    D. S. G.A.                   assistente amministrativo  	  collaboratore scolastico


C H I E D E

Di collocarsi in assenza per riposo compensativo dal_________________al__________________
                                                                               dal_________________al__________________
                                                                               dal_________________al__________________
						        dal_________________al__________________
							
Dichiara, all’uopo che:
· le ore richieste sono state già prestate  per attività aggiuntive;
· le ore sono da recuperare con attività aggiuntive entro il 30 giugno 


Salerno, ______________						
								________________________

            							
