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MODELLO RECUPERO ORE PERSONALE ATA 
 
Asola, ____ /_____ /20____ 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________        ____________________________ 
                                    ( cognome )                                                                                    ( nome ) 

nato/a a _________________________________ ( _____ ) , il ___/___/____ 

residente in _____________________________ , via ______________________________________ n. ____ 

 
 
in servizio presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “G. Falcone” di Asola (MN) in qualità di : 
 

                                                                                                                �   TEMPO DETERMINATO 
PERSONALE  A.T.A. CON CONTRATTO A  TEMPO      
                                                                                                                           �   TEMPO INDETERMINATO 
 

CHIEDE 
 
ai sensi della normativa vigente, di poter effettuare un recupero di ore precedentemente effettuate, nel sotto 
indicato periodo: 

 
 
dal ____ /____ /20____  al ____ /____ /20____  (giorni ________________)  
 
il giorno ____ /____ /20 ____ dalle ore ______ alle ore ______ (ore_____) 
 
il giorno ____ /____ /20 ____ dalle ore ______ alle ore ______ (ore_____) 
 
il giorno ____ /____ /20 ____ dalle ore ______ alle ore ______ (ore_____) 
     
                    Il richiedente 
 
                  _______________________ 

                                                                                         
 
Si autorizza         
                                                                                
Non si autorizza      
 

Il Direttore dei SGA inc.                                                                                                Il Dirigente Scolastico 
___________________                                                                                   ________________________ 

 
     Paola Musoni           Prof. Giordano Pachera 
 


