

								Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
di Sant’Elia Fiumerapido	FR



OGGETTO: Richiesta Recupero ore eccedenti

__/__ sottoscritt__  _________________________________________________________

In servizio presso __________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________


CHIEDE 

Giorni ___________ dal ___________________ al _________________________________

Di recupero ore eccedenti prestati nell’anno scolastico _______________________________



Data, ________________


										FIRMA 

								______________________________


					
