                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                              ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

VILLA BARTOLOMEA

OGGETTO: RICHIESTA DI RECUPERO ORE
    Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  il ________________a  __________________________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di   _________________________________ con rapporto di lavoro a tempo __determinato;

                                                             C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire di giorni ________ (______)  nei seguenti periodi:

dal _______________ al ______________

dal _______________ al ______________

dal _______________ al ______________

a titolo di recupero ore prestate in più nel mese di ______________________

Data _______________

                                                            _________________________________

                                                                                             (firma)

VISTO:

                


IL DIRETTORE  SERV. AMM.VI E SEGR.              

                                                                 Sig. Maria Bragato

VISTO: SI AUTORIZZA

                                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                           Prof.ssa Cristina Ferrazza
