





            AL  DIRIGENTE SCOLASTICO







   Dell’ I.C. PALENA- TORRICELLA PELIGNA
OGGETTO: Recupero ore eccedenti.


Il/La sottoscritt____ ___________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________nel plesso di __________________ a tempo _________________ chiede di recuperare le ore prestate oltre l’orario di servizio (elencare le ore e i giorni in cui sono state effettuate nello spazio sottostante):

dal _________________________ al __________________________ gg. _________

o il _________________________ dalle ore _________________ alle ore ____________________

· La docente sarà sostituita dal docente __________________________

· La classe sarà in compresenza 
_________________________________________

Firma docente che sostituisce





___________________________________

firma

________________________________________________________________________________












    Motivo:

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

Servizio prestato il ________________ dalle ________ alle _______     ______________________

_______________________________ 
Firma responsabile di plesso

