Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Rosetta Rossi

Roma

Io sottoscritto _________________________________________ 

(Collab. Scol.co/Ass.te Amm.vo) 

a tempo indeterminato/determinato dichiaro di aver maturato nell’a.s. 

2020/2021 n. _______ore di straordinario pertanto
CHIEDO

· La retribuzione di n. ______ore

· Il recupero di n._____ore tenendo conto delle esigenze di servizio

Roma ______/_____/2021



Firma

______________________________________

