
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Via Libertà

San Donato Milanese
RICHIESTA DI RECUPERO ORE

PERSONALE DOCENTE
Il /la sottoscritto/a ___________________________________________
DOCENTE (Qualifica) __________________________________________
in servizio nel plesso scolastico di ._________________________________
CHIEDE
un recupero di n°________. ore (dalle ore ____ alle ore ______)

per il/i giorno/i 
__________________________

Le ore sono state effettuate _______________________________________
San Donato Mil.se.,________________









  
 Firma










_________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Prof. Favento Fabio
Riservato alla segreteria


Data___________________


Prot.___________________


Tit.__________________________









