Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di 

CEPAGATTI

Oggetto: Richiesta recupero ore.

__l__ sottoscritt __  ____________________________________________________________ docente a tempo indeterminato/ determinato, in servizio presso la Scuola Primaria/ dell’infanzi/Secondaria di 1° grado di _____________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter recuperare in data _________________ n. ________ore di servizio eccedenti precedentemente prestate per esigenze di servizio il ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________

La classe/sezione rimane affidata all’insegnante _________________________________________

che ha dichiarato la propria disponibilità.

Cepagatti, ___________________                                                               Con osservanza

                                                                                                                _______________________

VISTO: si autorizza        

                                                                                                 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                           Marina Gigante
                                                                                              _______________________________                                            
