Al Dirigente Scolastico

I.C. “Marco Arrio Clymeno”
87020 Tortora (CS)

Oggetto: Richiesta recupero compensativo – a.s. ______/______ -
_l_ sottoscritt _ ________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di:
· Dsga

· Assistente Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE
alla S.V. di poter recuperare n. __________ ore e precisamente nel/nei giorn__ sottoindicat__:

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

dal ____/____/________      al ____/____/________           ore/gg________

Data _______________


Firma

____________________________

