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	Pr 15/A
	RICHIESTA COMPENSATIVO
	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta  compensativo

	
	
	Al Dirigente Scolastico

Sede 


Il sottoscritto _______________________________________________________________________ in servizio

presso questo Istituto con la qualifica di ________________________________________________________

chiede alla S.V. di potere usufruire: 

· di ore _____ di compensativo alle ore ______ alle ore _______ del giorno_____________________per 
      servizio prestato nei  seguenti giorni _______________________________________________________

· di giorni _____ di compensativo dal _______ al __________ per servizio prestato nei seguenti 

giorni ______________________________________________________________________________________

· Nominativo del Sostituto: ( Solo per AT/CS)_________________________________________________

Palermo lì, _______________

Con osservanza                                                   Firma _________________________________________

=====================================================================================

RISERVATO AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Servizio  prestato n° ore ______  

PARERE      
 FAVOREVOLE          
  SFAVOREVOLE

	
	
	Il Direttore Amministrativo




================================================================================

PARERE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


 FAVOREVOLE


 SFAVOREVOLE                                                                               Il Dirigente Scolastico   
                                                                                                    ________________________________
	Rif .Norma
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