Al Dirigente Scolastico

 







dell’Istituto  Comprensivo

 







“VAL TAGLIAMENTO”

Oggetto: richiesta recupero ORE  docenti.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….... in servizio presso ……………………………………………………. in qualità di DOCENTE di scuola ……………………………..con contratto a TEMPO DETERMINATO/INDETERMINATO,
C H I E D E

DI POTER RECUPERARE, nella giornata di …………………………………….,  n.……. 
ore prestate oltre il proprio orario di servizio il giorno………………..  per…………. 
…………………………………………………………………………………………………….









           
Firma 
Data …………………….



   …………………………….…………........
