
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
del Convitto “M. Cutelli” di Catania
OGGETTO: 
RICHIESTA DI RIPOSO COMPENSATIVO – PERSONALE DOCENTE
Il/la sottoscritto/a  _________________________________  in servizio presso il Convitto “M. Cutelli” di Catania in qualità di:


 FORMCHECKBOX 
 docente a tempo indeterminato 

O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado
             FORMCHECKBOX 
 docente a tempo determinato
O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado
 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo determinato

CHIEDE

di poter fruire di n. ______giornata/e di riposo compensativo nella/e seguente/i data/e 

dal _______________
al _______________

dal _______________
al _______________
per il servizio prestato in data____________________________
Catania, __________
	Firma del richiedente

	 



                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                        Prof. Stefano Raciti

 FORMCHECKBOX 
 si concede

 FORMCHECKBOX 
 non si concede per i seguenti motivi:

_____________________________
