Al Dirigente Scolastico 

dell' I. C. di  TORRI  2 

Oggetto: Richiesta recupero ore svolte in eccedenza

	Il/la sottoscritto/a
	


	nato/a
	
	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	
	Insegnante
	
	Collaboratore Scol
	
	Ass. amm.vo
	
	DSGA


	
	Scuola Infanzia
	
	Scuola Primaria
	
	Scuola Secondaria
	
	Uff. di Segreteria


	
	 Sarmego
	
	Lerino
	
	Grumolo
	
	Marola


	Con rapporto di impiego a
	
	Tempo indeterminato
	
	Tempo determinato


Chiede

per il seguente lavoro svolto in eccedenza rispetto ai propri obblighi di servizio

	Giorno
	dalle ore
	alle ore
	In attività di:

	
	
	
	

	
	
	
	


di effettuare il seguente recupero

	Giorno
	dalle ore
	alle ore
	in alternativa all'attività prevista di:

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara che i colleghi sono al corrente della richiesta e che la stessa è compatibile con il regolare svolgimento del servizio.
	data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Firma:
	


Visto si autorizza

	Il DSGSA

(Rosaria Valitutto)


	Il Dirigente Scolastico

(Angelo Turato)




