
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Castel San Lorenzo
Sede

Oggetto:	Richiesta retribuzione/recupero delle ore aggiuntive di lavoro svolte a.s. 2024/2025

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a ___________________ il _________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di Collaboratore Scolastico, con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE
che le ore aggiuntive di lavoro svolte nel corrente anno scolatico siano
retribuite con fondi dell’Istituzione scolastica nei limiti delle disponibilità finanziarie contrattate con la RSU;
	recuperate con giornate di riposo compensativo in date da concordare.

Castel San Lorenzo, 

In fede
_________________________




