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Oggetto : recupero ore eccedenti

__ l __  sottoscritt__   ______________________________________________________ docente di scuola dell’infanzia/primaria  in servizio nella sede di _____________________ 
comunica di aver effettuato in data   ___________dalle ore  _________ alle ore ________

n.  ____  ore di servizio nella classe  _____________  in sostituzione del collega ______________________________ .

CHIEDE
per le suddette ore :

     il recupero da effettuarsi in data  ___________ dalle ore  _________ alle ore ________
                                             in data  ___________ dalle ore  _________ alle ore ________   

                                             in data  ___________ dalle ore  _________ alle ore ________
                                             in data  ___________ dalle ore  _________ alle ore ________             

                                             in data  ___________ dalle ore  _________ alle ore ________
Villanova Mondovì, _____________________



Firma del  richiedente 

  _________________________________
Firma del fiduciario _________________________
  -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si autorizza
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

