
 

 

           ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA      
AL DIRETTORE S.G.A. 

   I.C. SAN CESARIO DI LECCE CON SAN DONATO DI LECCE 
 

 
Prot. N° _________ del___________________ 

 
 
OGGETTO: RIPOSO COMPENSATIVO – STRAORDINARIO GIA’ PRESTATO: PERSONALE 

ATA.  
 
Il sottoscritto ___________________ C.F. _______________ nato a ____________________ il ____________ e 

residente a ________________________ in Via ________________________, N° ____ in servizio a tempo determinato 

/ indeterminato presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di: 

 

  Direttore S.G.A.  

  Ass.te  Amm.vo  

  Coll.re  Scol.co  

 
In servizio presso: 

 
San Cesario di Lecce 
 

  Scuola dell’Infanzia “N. Green”     

  Scuola dell’Infanzia “De Giorgi” 

  Scuola Primaria “G.B. Saponaro”  

 Scuola Secondaria Statale I grado “A. Manzoni” 

 

San Donato di Lecce 
 

  Scuola dell’Infanzia “Aierelli”                 

  Scuola Primaria “via Verdi”  

  Scuola Secondaria Statale I grado “G. Pascoli” 

 
      CHIEDE 
 
Di poter fruire nella giornata del    di n.  ore, dalle ore     alle ore   
 
di riposo compensativo a mezzo di lavoro straordinario già prestato nell’a. s.  . 
 
Ore di servizio giornaliere: . 



 

 

 
 

         
San Cesario di Lecce,                                                                                                                                           

                   (Firma del dipendente) 
 

 
RISERVATO all’UFFICIO 

 
  IL DIRETTORE S.G.A.      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Gianluca BATTISTA      Prof.ssa Maria Stella COLELLA 
               
      F.to Digitalmente          F.to Digitalmente 
                            
 
(In caso di firma digitale apposta sulla richiesta, questa si intende concessa al richiedente, qualora, a contrario, si 
propenda per un diniego della stessa, seguirà dispositivo specifico indicante le ragioni di rigetto della richiesta) 

 
 
 


