

	
	

	
	


Al Dirigente Scolastico
IC Via De Gasperi –Seveso 
Dott.ssa Piera Leva







 Oggetto: richiesta riposo compensativo ORARIO



Il/la sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 

Qualifica__________________________________ a tempo indeterminato/determinato. 
                                        

Chiede


Di usufruire del riposo compensativo ORARIO il ______________________ 
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Dalle ___________________________ alle_____________________________________ 






                                                                                                                                                                                     firma________________________________ 
Seveso,____________________





Visto: il Dirigente Scolastico 
             Dott.ssa Piera Leva

 
