Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: RICHIESTA RECUPERO ORE
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, docente a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________
CHIEDE
 Di poter effettuare il recupero di _____ ore già svolte per motivo ______________________ ____________________________ il giorno ___/___/______, dalle ore ___:___ alle ore ___:___,  nel giorno ___/___/______, dalle ore ___:___ alle ore ___:___ .
Data ___/___/______




Firma  __________________________






Visto: si concede
La  Dirigente Scolastica 
Donatella PLATANO
