	Al
	Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “R. Nicodemi” 

Fisciano


Oggetto: Richiesta recupero/pagamento ore di lavoro straordinario relativo all’A.S. 2022/2023
	
	


Il/La sottoscritta _____________________________________in servizio nel plesso  
di _________________________________di ______________________________ 
in qualità di collaboratore scolastico a TD/T.I.

C H I E D E
1) Il recupero di n. _____ ore di lavoro straordinario dal __________________ al ____________________;

2) La liquidazione di n. _____ ore di lavoro straordinario.
Distinti saluti
Fisciano lì _______________








_________________________

VISTO: SI AUTORIZZA RECUPERO/PAGAMENTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   (dott.ssa Lucia Reggiani) 
