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Al Dirigente Scolastico
Dell’istituto Comprensivo di Casorate Sempione

Oggetto: Richiesta recupero ore prestate in eccedenza

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________
In servizio presso_______________________________in qualità di:
  Docente;
  Direttore dei Serv. Gen. E Amm.vi;
  Assistente Amministrativo;
  Collaboratore Scolastico
con rapporto di lavoro:


Tempo Determinato
Tempo Indeterminato
C H I E D E

di poter recuperare il giorno ___________ dalle _______ alle _______n. ore _______ prestate in eccedenza il ______________ dalle _____________ alle _______________
per il seguente motivo.___________________________________________
Data_________________
Firma ________________________________
VISTA la richiesta presentata in data ___________ si autorizza il/la Sig./ra _________________________________ al recupero delle ore prestate in eccedenza. 
Casorate S.ne,_______________________
Il Dirigente Scolastico
____________________
