                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO      
1° CIRCOLO DIDATTICO VENTIMIGLIA

Oggetto: RICHIESTA RECUPER
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________ 

· Ins. Scuola Primaria

· Ins. Scuola dell’ Infanzia

in servizio nella sede di Ventimiglia via __________________________________

CHIEDE

di recuperare in data _______________________________________________ 

· N. _______ ore prestate oltre il proprio orario di servizio il ________________ causa _________________________________________________________
· N. ______ giorni prestati oltre il proprio orario di servizio il ________________ causa _________________________________________________________

Specifica che durante il recupero la classe/sezione sarà affidato all’ins. in servizio _______________________________________________________________

Ventimiglia______________________

    Firma del richiedente __________________________

    Firma del collega ______________________________

    p.c. Ins. Coordinatore di plesso____________________

