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  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO  
                                                                                              DON LORENZO MILANI 

                                                     MONTE PORZIO CATONE 
 
 
 

Oggetto: RICHIESTA RECUPERO FESTIVITA' SOPPRESSE  a. s. ____ _____________________ 
               (Legge 937 del 23.12.1977)  
 
 
 
 
         Il /la sottoscritto/a ____________________________________________________ in servizio presso 
 
l'Istituto Comprensivo “Don Lorenzo Milani”  Monte Porzio Catone (Rm) con la qualifica di: 

 
 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

COLLABORATORE  SCOLASTICO 

 
chiede n.  __________  giorno/i  per recupero festività soppresse da fruire nei seguenti giorni: 
 
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg. ___________  
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg. ___________ 
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg.  ___________  
 
 
 
GIORNI DI RECUPERO SPETTANTI                       N. ______ 
 
GIORNI DI RECUPERO GIA' FRUITI                        N. ______ 
 
GIORNI DI RECUPERO RICHIESTI                         N. ______ 
 
 
data ____________________   
 
                                                                                          ______________________________________ 
                                                                                                                                                         (Firma) 
 
 

PARERE DEL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI ED AMMINI STRATIVI 
 
 
                 FAVOREVOLE  
 
                 NON FAVOREVOLE                  
                    
 

       ____________________________________________________ 
        IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI ED AMMINISTRATIVI 

                              (Pietro Brandolini) 
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