
 

I S T I T UT O  C O M P R E N S IV O  S TA TA LE  
10059 SUSA – Piazza Savoia, 21 

 
UFFICI   Tel. 0122 /622149 

Codice fiscale: 96031540014 
toic880008@istruzione.it - toic880008@pec.istruzione.it 

 

 
                                                                              
 

 

OGGETTO: RICHIESTA RECUPERO ORE PERSONALE A.T.A. 

 

 
 

 _l_     sottoscritt___  ______________________________________________________________ 

 

in servizio presso la scuola  _________________________________________________________ 

 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE RECUPERO ORE 

 

ne__  giorn___          dal__________________  al ___________________ 
 

per  n. ore______________________ 

 

 

❑ DICHIARA di aver effettuato le ore ne__ giorn____ 

 

 

NELLE ORE DI ASSENZA SARA' SOSTITUITO DA: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Susa, _______________________ 

 

                                                                                                                                     Firma 

                                                                                                                    ______________________ 

RISERVATO AL DIRIGENTE SCOLASTICO/DSGA 

 

❑ Si autorizza la richiesta                ❑   Non si autorizza 

 

           IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                      Prof. Maurizio TOMEO 

 

INVESTIRE NELL’ISTRUZIONE 

mailto:toic880008@istruzione.it%20-%20toic880008@pec.istruzione.it

