Al Dirigente Scolastico Istituto “Benedetto Varchi”
Montevarchi aris019006@istruzione.it dirigente@isisvarchi.edu.it


DOMANDA RIPOSO COMPENSATIVO Personale DOCENTE

Il/La sottoscritto/a	 				 nato/a il		a		in servizio presso questo Istituto con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in qualità di 			
DICHIARA
Di aver prestato servizio nel/i seguente/i giorno/i festivo/i


Per partecipare all’attività autorizzata dall’Istituto:
· Progetto  	
· Viaggio d’Istruzione  	
· Altro  	

PERTANTO RICHIEDE
Di usufruire del riposo compensativo, in riferimento a quanto stabilito dall'art. 35 del T.U. approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n° 3, nel/nei seguente/i giorno/i ()
1)    	
2)    	
3)    	

Luogo e data  	
Firma


Il Dirigente scolastico Visto
· Si concede
· Non si concede

N.B. Si ricorda che, per ragioni organizzative dell’amministrazione scolastica, è obbligatorio esprimere almeno tre opzioni differenti per ogni giorno richiesto, e di inviare la richiesta una settimana antecedente al giorno richiesto.

