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ISTITUTO COMPRENSIVO










                           “V.MONTI”









                                      POLLENZA

Il/La sottoscritt _ ______________________________________ in servizio presso questo

Istituto Comprensivo in qualità di _____________________________________________

CHIEDE

[  ]
Recupero orario
dalle ore _______ alle ore _______ del giorno _____________

[  ]
Recupero giornaliero ___________________________





     ___________________________


                                     ___________________________

                                                ___________________________

Pollenza ____________

                                                                                       Il/La richiedente

                                                                            ________________________

VISTO: Si concede

           IL D.S.G.A

Dott.ssa Sabrina Tartuferi

