
 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

AL DSGA 

 

 

OGGETTO: Richiesta recupero lavoro straordinario 

 
Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a il ___________ a ____________ prov. ________ e  
 
residente in VIA ____________________, _____, _________ - __________ (___) in servizio 
  

  presso codesta istituzione scolastica in qualità di   
 

CHIEDE 

di assentarsi dal servizio il giorno per recupero n°  ore  

Dalle ore alle ore 
 

di assentarsi dal servizio il giorn 

Dalle ore  alle ore 

di assentarsi dal servizio il giorn 

Dalle ore  alle ore 

di assentarsi dal giorno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
al giorno 

per recupero n° ore 
 
 

 
per recupero n° ore 

 
di assentarsi dal giorno al giorno 

 
di assentarsi dal giorno al giorno 

 
 ore già prestate in precedenza (straordinari)/crediti acquisiti. 

 ore da recuperare (art. 54 CCNL 2006/2009 – recupero delle ore non lavorate deve essere 

effettuato, in una o più soluzioni, entro I due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione 

del permesso) 

 

 
 

 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

____________________ 

Data 

  

  

o 
 

  

o 
 

  

 


