                                                      Al Dirigente Scolastico
                                                               Dell’Istituto Comprensivo di

                                                                                  ILBONO

	Oggetto:
	Richiesta giorni / ore di recupero.


__ l __ sottoscritto __ ____________________________________________________________ 

   docente con  contratto a tempo determinato/indeterminato 
     della  scuola  Infanzia/Primaria /Secondaria I° Grado  in servizio nel plesso di _______________
CHIEDE
Di poter recuperare il giorno __________________________________ n.______ ore lavorate oltre     

il servizio d’obbligo nei seguenti giorni________________________________________________
per il seguente motivo______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ilbono ,________________     

L’assistente Amministrativo 



      
                In fede

____________________




_______________________








Il Dirigente Scolastico










Antonio Tului                                                                
