AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO

DI MAROTTA
OGGETTO: Recupero ore eccedenti DOCENTI
                __l__ sottoscritt__  ___________________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente di scuola

· dell’infanzia

· primaria

· secondaria di 1° grado

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, AVENDO effettuato ore eccedenti _________________________________________
· il giorno ______________   dalle ore __________  alle ore ___________ (tot. h. _​​___)

· il giorno ______________   dalle ore __________  alle ore ___________ (tot. h. ____)

· il giorno ______________   dalle ore __________  alle ore ___________ (tot. h. ____)

C H I E D E

di poter recuperare le ore di cui sopra

· dal __________________ al __________________ gg. ______ (ore _______)

ovvero

· dalle ore _____ alle ore ______ del giorno________ per complessive ore _____

Il sottoscritto dichiara di aver concordato il recupero con il Responsabile di Plesso e che tale recupero non comporta disservizi per l’Istituto.

Data ________________


                             Firma

                                              _______________________________________

	(riservato alla segreteria)

	

	Prot. n._________/________
	data
	
	
	
	

	

	

	VISTA
	la domanda dell’interessato/a;
	

	

	
	
	SI AUTORIZZA
	
	NON SI AUTORIZZA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	

	

	


