AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ in servizio presso__________________________ in qualità di _____________________________
CHIEDE

il recupero compensativo per l’incarico svolto in occasione delle Consultazioni Elettorali/Referendarie ________________________________________ del __________________ nei giorni: _________________ in qualità di: ____________________________________________
Dal giorno _________________ al giorno ____________________
Tot. gg. ________
Data,  _____________






Firma ___________________________

Si dichiara di aver informato il Responsabile di Plesso

Parte riservata all’Istituto Comprensivo

VISTO :
(    si concede  



(    non si concede                                                     

Per ATA IL DSGA
      





 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marisa Bozzato        







  Alessandra Mura
