








Al DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C. RAPISARDI Canicattì
Oggetto: richiesta riposo compensativo 
Il/la  sottoscritto/a _____________________________ nato/a  il _____________________
 a__________________________ in servizio

presso questa scuola in qualità  di ________________________________________________;





chiede

la fruizione del  riposo compensativo:

	dal 
	Al
	gg. 

	Dal   
	Al  /
	

	Dal   
	Al   
	

	Dal
	Al
	

	Dal
	Al
	

	Dal
	Al
	


      tot. gg. ________

per l’attività prestata:
	

	

	

	

	


Data _

Firma__
	Visto 

     Il D.S.G.A.                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  Graziella LAURICELLA LETIZIA                                                         Caterina AMATO


