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Sito web: www.cremonacinque.edu.it - e-mail: cric82300b@istruzione.it  

Posta elettronica certificata:cric82300b@pec.istruzione.it 
 

 

 
 
 

 Al Direttore S.G.A. 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

  COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

CHIEDE 

di poter usufruire del recupero del lavoro straordinario nei seguenti giorni: 

IL ________________ IL ________________ 

IL ________________ IL ________________ 

IL ________________ IL ________________ 

 

Per un numero complessivo di giorni richiesti ____________________ 

 

Lì______________,________________ 

 _________________________ 
               (firma) 
 
 
 
 

 

 
Visto: si autorizza                   IL DIRETTORE S.G.A. 
                  (Carolina Villa) 

mailto:cric82300b@istruzione.it
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