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	COMUNICAZIONE RECUPERO ORARIO



Alla c.a. del Dirigente Scolastica
IC Via Delle Carine

	Oggetto: COMUNICAZIONE RECUPERO ORARIO


La sottoscritta
…………………………………………..…………, docente a ( T.I. ( T.D. presso  codesto Istituto, con la presente 

C H I E D E

di poter effettuare n…………..( ore  ( giorni  di recupero a seguito delle ore svolte in eccedenza come da sintesi seguente:

	Data (gg/mm/anno)
	Orario
	Nome Collega

sostituita

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	


SCHEMA DELL’EVENTUALE RECUPERO

	Data (gg/mm/anno)
	Orario
	Note sul recupero

(es. “h di compresenza”, “uscita anticipata”)

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	

	
	dalle
	
	alle
	
	


RingraziandoLa per la collaborazione, si porgono i migliori saluti.

Il Richiedente

__________________________

Roma, lì____/____/_________     
               Il D.S.G.A.

              Enzo PAOLETTI

                                                                   ____________________
[image: image1.png]nm

_1505403875

