
AL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	 
DELL’ISTITUTO	COMPRENSIVO	

DI	GALLICANO	
 
OGGETTO:	 

variazione	orario	di	servizio	
richiesta	riposo	compensativo	

 
_l_	sottoscritt_	________________________________________________________	
 
in	servizio	presso	l’Istituto	in	qualità	di:	
 

DSGA	 Ass.	Amm.vo	 Coll.	Scol.	 
 
 
Variazione	orario	di	servizio	
 
CHIEDE	di	effettuare	il	giorno	______________________	il	seguente	orario	a	rettifica	del	consueto	
orario	di	servizio	per:	

per	assenza	collega	________________________________________________	 
per	altro	motivo	__________________________________________________	 

 
Ingresso	ore	______________________	uscita	ore	____________________	
Ingresso	ore	______________________	uscita	ore	____________________	

 
 
 
 
 
Richiesta	riposo	compensativo	
 
CHIEDE	
N.	___	ore/giorni	di	recupero	di	ore	di	lavoro	straordinario	 
Dal	______________________	al	_____________________	gg.	_______	ore	______	
Dal	______________________	al	_____________________	gg.	_______	ore	______	
_____________________________________________________________________	
 
 
 
 
Gallicano	_____________________________	  
Visto:	sono	garantite	le	esigenze	di	servizio Il	DSGA	_____________________	
 

SI	concede	 
NON	si	concede	per	il	seguente	motivo	_________________________________	

 
F.to	Il	Dirigente	Scolastico	
	
(Dott.ssa	Alessandra	Mancuso)	


