
Al Direttore S.G.A 
Del Liceo Classico  
“G.D. Romagnosi” 

 
 
 
Oggetto: Richiesta recupero straordinario   PERSONALE ATA 
 
 
_l_   sottoscritt_  __________________________________ DSGA /A.A /C.S./A.T. 
 
□ a tempo indeterminato 
□ a tempo determinato 
 
 In servizio presso _______________________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
Alla S.V. di poter recuperare in data __________n°_____ ore di  recupero straordinario  
 
effettuato in data_____________ 
 
 
 
 
 
………………… li……………………………….. 
 
 
 

 
          Firma  
 
        _________________________ 
 
 
VISTO 
□ si concede 
□ non si concede 

                                                                                                                           IL DIRETTORE S.G.A. 
                                                                                                                   Dott. Iannicelli Francesco 

 


