	
	Istituto Comprensivo di Poggio Rusco
	

	SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA, SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

	RICHIESTA UTILIZZO COLLABORATORE SCOLASTICO




Il/La Fiduciario/a ________________________________ della scuola _____________________________
di ____________________________________________________________________________________

C H I E D E


L’autorizzazione di poter utilizzare il collaboratore/trice scolastico/a _______________________
della scuola ______________________________ di _______________________ presumibilmente

dalle ore _________________ alle ore _____________________ del giorno _________________

per il seguente motivo:

(  ) Colloqui con i genitori

(  ) Elezioni

(  ) Scrutini

(  ) Consiglio

(  ) Uscite

(  ) Iscrizioni

(  ) Varie ed eventuali ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Poggio Rusco, lì _________________________

Firma_________________________________
_______________________________________________________________________________________
Il lavoro prestato dovrà risultare dal timbratore e sarà compensato:

A) con riposo compensativo da godere compatibilmente con le esigenze di servizio;
B) con il fondo di Istituto compatibilmente con la programmazione economica annuale.

Vista la richiesta,
□ si concede

□ non si concede

Poggio Rusco, lì _________________________


Il Direttore Sga

_______________________

Il lavoro prestato dovrà risultare dal timbratore e sarà compensato:

A) con riposo compensativo da godere compatibilmente con le esigenze di servizio;
B) con il fondo di Istituto compatibilmente con la programmazione economica annuale.

Vista la richiesta

□ si concede straordinario
□ non si concede straordinario
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Cristina Tralli

___________________________
