Modello B - ATA









AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE









di CASTANO PRIMO (MI)
Oggetto:  dichiarazione ore a recupero
Il / La sottoscritt _ ________________________________________  collaboratore scolastico in servizio nel plesso di __________________________ dichiara di aver chiesto a recupero le seguenti ore prestate nel corrente anno scolastico:
	DATA
	MOTIVAZIONE
	ORE

	
	
	SERVIZIO
	ECCEDENTI CHIESTE A RECUPERO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











L'interessato








_____________________

