








           Al Dirigente Scolastico









                Istituto Comprensivo Statale 









    “Piazza Matconi”









                di Vetralla

OGGETTO: Richiesta recupero orario svolto oltre quello d’obbligo.
                    __l__sottoscritt__ _____________________________________________________________

ass.te amm.vo / coll.re scol.co assunto a tempo determinato/indeterminato presso codesta istituzione scolastica 

CHIEDE

N. ______ giorni di recupero relativi all’a.s.__________________: 

dal ___________ al ____________

dal ___________ al ____________

dal ___________ al ____________
dal ___________ al ____________
N. ________ ore di recupero relative all’a.s.__________________: 

dalle ore _____________ alle ore _______________del giorno__________________

dalle ore _____________ alle ore _______________del giorno__________________
dalle ore _____________ alle ore _______________del giorno__________________
dalle ore _____________ alle ore _______________del giorno__________________
Vetralla,






……………………………………………









                             firma
