
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI SAN VALENTINO - SCAFA
Oggetto: Richiesta recupero ore eccedenti già prestate


_ _ sottoscritt __  _______________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________________________
chiede

n.  _____ giorni di recupero ore eccedenti dal  _______________ al  _____________
n.  _____ giorni di recupero ore eccedenti dal  _______________ al  _____________

n.  _____ giorni di recupero ore eccedenti dal  _______________ al  _____________

                  ___________






_________________

              (data)







    (firma)


	



