
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Ist. Comprensivo Statale



S. Martino di Lupari

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

Coll.scolastico – ass.te amm.vo  con contratto a tempo indeterminato/determinato presso la scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di  _____________________________________________

C H I E D E
la concessione di gg.  ___________ ore ___________ di   RECUPERO ORARIO effettuato in più del mese/mesi di  __________________________________________(come si evince dal cartellino marcatempo):

il giorno  _______________________   dalle ore  _____________  alle ore  ______________ 




Firma

San Martino di Lupari, lì _______________
_________________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Via Firenze 1

35018 SAN MARTINO DI LUPARI

Prot. n°                  /FP                                       
San Martino di Lupari, li       

VISTO SI CONCEDE – NON SI CONCEDE

         IL D.S.G.A
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Alessandra Conte

             Giorgio Michelazzo
