Al Dirigente Scolastico
     Istituto Comprensivo Statale
       “B.Pasquini”
     MASSA E COZZILE (PT)
Oggetto: richiesta di recupero ore prestate oltre l’orario di servizio 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________
con contratto a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE
di potersi assentare per recupero ore prestate oltre l’orario di servizio nei giorni:
dal _______________ al ________________ = gg. ____
dal _______________ al ________________ = gg. ____
dal _______________ al ________________ = gg. ____
dal _______________ al ________________ = gg. ____
dal _______________ al ________________ = gg. ____
Per un totale di giorni ________.










In fede
Massa e Cozzile, _____________                           _______________________
VISTO, SI AUTORIZZA:
	IL DIRETTORE S.G.A.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	Dott.ssa Rachele  Pirozzi


