RECUPERO ORE ECCEDENTI
(Personale a tempo indeterminato/determinato)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO





DELL’ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “VOLUSENO” 








DI SESTINO – BADIA TEDALDA

OGGETTO: Recupero ore eccedenti

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________ a tempo ____________________________
In riferimento alle ore eccedenti prestate

Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ per _________________________

Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ per _________________________

Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ per _________________________

Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ per _________________________

chiede di poterne effettuare il recupero

Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ 
Il giorno  ____________________ dalle ________ alle _______ 
Data      









 Firma

VISTO SI AUTORIZZA: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

