	
	Al

Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di

CAVALESE


OGGETTO: richiesta autorizzazione recupero ore già prestate in aggiunta al proprio servizio.

_l_ sottoscritt _ _______________________, assunto/a a tempo ___________________________










determinato/indeterminato

presso la scuola _______________ di ________________________________________________ ,

C H I E D E

di recuperare in data __________________ dalle ore ____________ alle ore ____________ l’ora/le ore di servizio già prestata/e oltre il proprio orario di servizio in data ________________________
per il seguente motivo ____________________________________________________________ .

Data __________________                              Firma del richiedente ________________________

Riservato all’Istituto Comprensivo di Cavalese

Visto si concede


Data__________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
 Prof.ssa Arena Tiziana Feronia

