6.5 – Modello recupero ore effettuate
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO

ALDENO - MATTARELLO

OGGETTO: richiesta/comunicazione recupero ore effettuate in più
 Il/La sottoscritt ________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato in servizio presso la scuola primaria / secondaria di primo grado_______________________________________________________________________
COMUNICA
   di voler portare a recupero (entro 60gg) n° _____ore svolte in più 

il giorno  ______________  dalle ____________ alle  ____________

indicare titolo del corso svolto o altro_________________________________

_______________________________________________________________

   di voler portare a recupero (entro 60gg) n° _____ore svolte in più 

il giorno  ______________  dalle ____________ alle  ____________

indicare titolo del corso svolto o altro_________________________________

_______________________________________________________________

CHIEDE
   di recuperare n° _____ ore svolte in più come segue:

il giorno  ______________  dalle ____________ alle  ____________tot_____

il giorno  ______________  dalle ____________ alle  ____________tot_____

il giorno  ______________  dalle ____________ alle  ____________tot_____

Note________________________________________________________________________

Data ______________________                               ___________________________











(Firma)

                                

  Visto, si autorizza,          IL DIRIGENTE SCOLASTICO



      Prof.ssa Tiziana Chiara Pasquini
