Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

FORNO DI ZOLDO

OGGETTO:  richiesta permesso recupero ore.-


Il/la sottoscritto/a __________________________________ Docente in servizio presso _____________________ in di questo Istituto a Tempo Det./Ind. Chiede di recuperare nei sotto indicati giorni n. ______ ore effettuate oltre l’orario di servizio (vedi registro):

___________________ dalle ore __________ alle ore ____________

___________________ dalle ore __________ alle ore ____________

___________________ dalle ore __________ alle ore ____________

___________________ dalle ore __________ alle ore ____________

Data ________________________




Firma _________________________________

Visto si autorizza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.
         (Prof. Giuseppe MUSUMECI)

Istituto\Maschere\Recupero ore DOCENTI

