'St'lt\;l‘;‘;gg”;grfgs‘_'vé’osl\tﬂa;a'e AL DIRIGENTE SCOLASTICO
p / AL D.S.G.A.
rot. n. IC. “MARCO POLO”
Del ROMA
OGGETTO: Richiesta Recupero Ore — a.s. 20 /20
Il/La sottoscritto/a in servizio presso questo Istituto

Con la qualifica D.S.G.A./ ASSISTENTE AMM.VO / COLLABORATORE SCOL.CO
a Tempo Determinato / Indeterminato

CHIEDE
N° giorni di RECUPERO ORE nei seguenti giorni:
dal al TOT. GG.
dal al TOT. GG.
il gg. ;il gg. ;l gg. ;il gg. ;
il gg. ;il gg. ; il gg. ;il gg. ;
N° giorni di RECUPERO 35° ORA nei seguenti giorni:
dal al TOT. GG.
dal al TOT. GG.
il gg. ;il gg. ;l gg. ;il gg. ;
RECAPITO:
Telefono: ; Cellulare:
Roma, li

FIRMA
VISTO: SI CONCEDE / NON SI CONCEDE
ANNOTAZIONI:
IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Fabrizio BERRETTONI) (Francesco SENATORE)



