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	          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO RIVA 2

      38066  RIVA d/Garda


__l__ sottoscritt__ ___________________________________nat__ a ________________

il ___________________ in servizio presso __________________________________________ 

in qualità di Insegnante a  FORMCHECKBOX 
Tempo Indeterminato,  FORMCHECKBOX 
Tempo Determinato

chiede

IL RECUPERO ORE ECCEDENTI effettuate nelle giornate:

 del____________della durata di n. _____ ore 

del____________della durata di n. _____ ore

del____________della durata di n. _____ ore


Riva d/G, _______________




________________________________










 
(firma)

RECUPERO ORE ECCEDENTI
Il recupero delle ore eccedenti  sarà effettuato:
( il giorno __________________dalle ore ________ alle ore _________ classe_________

( il giorno __________________dalle ore ________ alle ore _________ classe_________

Il Responsabile del Plesso   _____________________

	Riva d/G, ______________                                                
	                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                              dott. Maurizio Caproni
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