
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “MARGARITONE” 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO “MARGARITONE” 

                     Sede Centrale\ legale  :Via Fiorentina, 179 - 52100 AREZZO tel.0575/380210  0575382619     fax 0575/381052  

       E-mail: SEGRETERIA@IPSIAMARG.IT- ARIS00700X@ISTRUZIONE.IT   PEC: 

ARIS00700X@PEC.ITRUZIONE.IT 

          Sezione staccata ORAFI: Via Golgi -  52100 Arezzo tel. 0575-381023 

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE PER I SERVIZI COMMERCIALI E TURISTICI “G. VASARI” 

          Sezione staccata VASARI: Via Benedetto Croce, 64 – 52100 AREZZO Tel. 0575/27690 fax 0575/27148 

--Codice ministeriale ARIS00700X    -    Codice fiscale 80002540518-- 

 

  

                                  Al    DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                I.S.I.S.   “Margaritone” AREZZO                                                                                   

        

OGGETTO:  Richiesta recupero/riposo compensativo -ATA 

 

 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________________, in servizio presso 

Codesto Istituto in qualità di _____________________________________________________ 

 tempo Indeterminato/Determinato, ai sensi dell’art. 54 del vigente CNL,   

c h i e d e 

alla S.V. di poter usufruire di n. _____ giornat__  compensativ__ : 

dal _____________________________________ al __________________________________ 

 

AREZZO, ____________________________   

                                                                             

                                                                         Firma __________________________________ 

 

Ore in esubero ________ al __________________________ 

 

VISTO: Si autorizza 

 

 

                    IL D.S.G.A.                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   (Dott.ssa Patrizia Piergiovanni)                                                        (Prof.Roberto Santi) 
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