                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELLA DIREZIONE DIDATTICA 

DI BARONISSI

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________________
	
	Docente

	
	Assistente Amministrativo

	
	Collaboratore Scolastico


(barrare con una x la voce che interessa)

in servizio presso gli UFFICI DI SEGRETERIA 

in servizio presso la scuola:       PRIMARIA          di ____________________________________

                                                            DELL’INFANZIA  di ____________________________________

CHIEDE

Di  poter  recuperare le ore di servizio pomeridiane  effettuate  durante  il  corso  di  formazione 
 “…………………………………………………………………………..” 
n.  …..
  ore il giorno   _____________
n.  …..
  ore il giorno   _____________
n.  ……
  ore il giorno   _____________
n.  ……
  ore il giorno   _____________
Data, ___________________                                                   FIRMA ___________________________
__________________________________________________________________________________
VISTO:           SI AUTORIZZA   
                       NON SI AUTORIZZA            
a causa delle seguenti esigenze di servizio ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
                Il DSGA                                                                                                      Il Dirigente Scolastico

      Riccardo Boresta                                                                                                    Paola Rosapepe
_______________________________                                                                  ______________________________
