






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “G.Leva” 








di Travedona Monate

Oggetto: Domanda recupero giorno festivo non goduto - componente di seggio. 

             (art.39 c.3,  O.M. 215/91)

Il / la sottoscritto/a ................................................................................................................

nato/a a .................................................................... il .......................................................

residente / domiciliato a .........................................................................................................

in via ...................................................................................................... n. ........................

in servizio presso codesto Istituto in qualità di:
□
Docente scuola   ………………………………………………………………………..
□
Direttore dei servizi generali e amministrativi

□
Assistente Amministrativo

□
Collaboratore scolastico

Nominato componente del seggio elettorale per lo svolgimento delle elezioni per il rinnovo del consiglio di istituto, svoltosi nei giorni _____________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 39 c.3 dell’O.M. 215/91, tenendo conto anche delle esigenze di servizio,  di poter recuperare la giornata festiva lavorata (domenica __________________ )  il giorno _____________________
Data ....................................


In fede   ...................................................

Riservato all’ufficio

VISTO , SI  AUTORIZZA








  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 








  Prof.ssa Ilva Maria Cocchetti

                                                                                                                                    Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice

                                                                                                                                    dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
