
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

Al DSGA 
I.C. MACERATA FELTRIA 

 

 
OGGETTO: Richiesta recupero lavoro straordinario 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a 

il_________________ a_________________ residente a ________________ Via 

_______________________ in servizio presso I.C. MACERATA FELTRIA in qualità di 

________ ______________ 

 

CHIEDE 
 

Di poter recuperare     il giorno  ________dalle ore _____ alle ore________ 

n. ___ ore di servizio straordinario già effettuato 

 
 

 

Data___________________                        (Firma)___________________________ 

 

 
IL DIRETTORE S. G. A. 

Vista la domanda dell’Interessato; 
ESPRIME PARERE 

 
       FAVOREVOLE alla richiesta, perché le esigenze di servizio sono garantite. 

       SFAVOREVOLE alla richiesta, per esigenze di servizio. 

________________________________________________  

 
Macerata Feltria, ____________ 

                                             IL DIRETTORE S.G.A. 
                                                 (Marta Ferri Marini) 

                                                       

 
I.C. MACERATA FELTRIA 

 

Prot.n.________                                        Macerata Feltria,__________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

Vista le richiesta dell’interessato; 

Visto il parere        favorevole del DIRETTORE S. G. A. 

CONCEDE 

All’interessato di usufruire dei giorni di recupero straordinario come specificati dalla richiesta  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

(Maria Beatrice Amadei) 

 


