
 

 

  

 
 

   Al Dirigente Scolastico 
            I.C. Margaritone 

 

 

Oggetto: RIPOSO COMPENSATIVO PERSONALE ATA/RECUPERO 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a 

_______________________ il _____________________, in servizio presso codesta 

Istituzione scolastica plesso _______________________ in qualità di 

______________________________, con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato/determinato 

 

CHIEDE 

 

Di poter usufruire di un permesso per riposo compensativo nel seguente periodo/i: 

 

Dal ______________ al ________________ tot. gg _________  

Dal ______________ al ________________ tot. gg __________ 

Dal ______________ al ________________ tot. gg __________ 

Dal ______________ al ________________ tot. gg __________ 

Dal ______________ al ________________ tot. gg __________ 

 

 

 

 

Data ______________           Firma del dipendente 

         ________________________ 

 

 

        

 


