
Al DSGA 
I. C. “Deledda – S. G. Bosco” 
74013 Ginosa (TA) 
 
e. p. c. 
al Dirigente Scolastico 
I. C. “Deledda – S. G.  Bosco”  

 
 
 

RICHIESTA RIPOSI COMPENSATIVI PERSONALE A.T.A. 
 
 
___I___  sottoscritt___ ____________________________________________ in servizio presso questo 

Istituto Comprensivo in qualità di ___________________________________________ a tempo 

determinato/indeterminato nell’anno scolastico 20___ / 20___ 

 

CHIEDE 
 
 
Dal ___ / ___ / _______   al ___ / ___ / _______  n. _____ giorn__ di riposo compensativo 
 
Dal ___ / ___ / _______   al ___ / ___ / _______  n. _____ giorn__ di riposo compensativo 
 
Dal ___ / ___ / _______   al ___ / ___ / _______  n. _____ giorn__ di riposo compensativo 
 
Dal ___ / ___ / _______   al ___ / ___ / _______  n. _____ giorn__ di riposo compensativo 
 
 
 
Ginosa ___ / ___ / _____ 
 
   

            FIRMA 
__________________ 

 
 
Vsto si concede / non si concede 
      Il Dirigente Scolastico 
 
 
___________________________ 
 
 
 

                      Il DSGA 
 
___________________________ 


