Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Nino Iannaccone”
LIONI (AV)
OGGETTO:  Richiesta di ore e/o giorno per recupero.
__I__ sottoscritt__  ____________________________________________________

In servizio a  _________________________________________________________

in qualità di   _________________________________________________________

C h i e d e

N° _______ ore  /  N° _______ giorni di recupero nelle seguenti date:

· ___________________________________________________

· ___________________________________________________

· ___________________________________________________

__I__ sottoscritt__  dichiara di avere già prestato servizio per le ore chieste a recupero come risulta da registro presenza agli atti.

Data _____/_____/_____


Firma __________________________

Vista la domanda, 

     si concede.

      non si concede.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO






       


Prof. Vito Alfredo CERRETA
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Decreto prot. n. ____________ del ____________










L’addetto alla segreteria









_________________________________







