[image: image1.emf] 




 

Istituto Comprensivo Perugia 9
San Martino in Campo - Via del Papavero 2/4 - 06132 Perugia - Telefono: 075/609621 -  Fax: 075/609207  -  C.F.: 94152460542 

C.M.: PGIC86500N  -  e.mail pgic86500n@istruzione.it – pgic86500n@pec.istruzione.it  -  sito internet: www.istitutocomprensivoperugia9.it
_____________________________________________________________________________________________________________
RECUPERO ORE ECCEDENTI
PERSONALE DOCENTE
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
        I.C. PERUGIA 9

	

	

	


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ docente di __________________________________________________ in  servizio presso codesto istituto             (INDICARE SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO)
CHIEDE

di recuperare n. ________ ore, prestate in eccedenza al proprio orario di servizio per sostituzione collega (in data ________________________________), come segue: 

il giorno ________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

il giorno ________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

Perugia, ___________________









_____________________________











Firma

* * * * * * * * *

VISTO: IL DOCENTE RESPONSABILE

                _________________________

                          



  VISTO:   SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA 

 La Dirigente Scolastica
      Prof.ssa MORENA PASSERI
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