
 
 

Prot. n.                 Vieste,____/____/______ 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

 nat_ a  ____________________________________________________    il_____/_____/_______ 

residente a ___________________________, via _________________________________n._____  

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di __________________________________   

avendo effettuato durante l’a.s._____/_____ lavoro straordinario per complessive ore _________ 

            Chiede 

Alla S. V. n. ____ (____) ore di riposo compensativo dalle h. ____ alle h. ____ il ____/____/_____ 

Alla S. V. n. ____ (____) ore di riposo compensativo dalle h. ____ alle h. ____ il ____/____/_____ 

Alla S. V. n. ____ (____) ore di riposo compensativo dalle h. ____ alle h. ____ il ____/____/_____ 

Alla S. V. n. ____ (____) ore di riposo compensativo dalle h. ____ alle h. ____ il ____/____/_____ 

Alla S. V. n. ____ (____) ore di riposo compensativo dalle h. ____ alle h. ____ il ____/____/_____ 

         Firma dell’interessato 

 __________________________ 

 

Si esprime parere        favorevole    Visto:      Si concede 

               sfavorevole                    Non si concede 

 
Il Direttore dei Servv. Gen. Li Amm. Vi                              Il Dirigente Scolastico 
            Nicola Dott. LA TORRE           Damiano Francesco IOCOLO 
__________________________   ___________________________
  


