
 MOD. 1.0   RECUPERO ORE ECCEDENTI 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.P.I.A. “Archimede” 

Cammarata 

RECUPERO ORE ECCEDENTI 

II sottoscritto _____________________________________________________________________ 

in servizio in codesto Istituto in qualità di  __________________________________________________ 

_______________________________________ chiede di usufruire di n°  ________________________ 

giorni/ore di recupero per n° ______________ ore in eccedenza prestate dal _______________________ 

al ________________________ nel corrente anno _______. 

Compatibilmente alle esigenze del servizio, il recupero è richiesto per i seguenti giorni: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

  

 Con osservanza 

 ___________________________ 

 (firma) 

____________________ , _____/_____/_____ 

Si può concedere 


