AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“MARIO GIARDINI”

PENNE

OGGETTO: Richiesta di recupero ore effettuate.

1 sottoscritt

in servizio presso codesto Istituto in qualita'di

Incaricat.__ a

CHIEDE

il recupero delle ore di servizio in piu gia effettuate, come segue:

N. or___ di permesso dalle ore alle ore
de_ giorn_
data,
FIRMA
VISTO SI CONCEDE: VISTO SI CONCEDE:

IL DIRETTORE S. G. A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO




