Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

di Codigoro

Oggetto: Recupero ore eccedenti.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ in servizio nel corrente anno scolastico presso la scuola dell’infanzia/ primaria di ___________________________________
in qualità di insegnante a Tempo Indeterminato/Determinato

C H I E D E
l’autorizzazione per il recupero in data ______________________________di n. ____ h. eccedenti dalle ore  ________________  alle ore________________ effettuate in data__________________    per il seguente motivo_____________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________.

Data, ___________








______________________________________










          (firma)

VISTO:   SI CONCEDE




LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                NON SI CONCEDE                                                            Adriana Naldi
