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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “Ildovaldo Ridolfi” di Tuscania

Via 6 Febbraio 1971 snc – 01017  Tuscania (VT) -  Tel. 0761443614 – CF 80016090567 – CM VTIC820007

E-mail vtic820007@istruzione.it  – vtic820007@pec.istruzione.it - sito web: www.istitutocomprensivotuscania.it 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL DSGA

ISTITUTO COMPRENSIVO “I. RIDOLFI”

TUSCANIA

OGGETTO: Richiesta recupero ore prestate.

__l__   sottoscritt____ __________________________________________________________ 

In servizio presso questa scuola in qualità di _________________________________________ 

CHIEDE

DAL ________________________ AL ______________________ DI RECUPERO ORE PRESTATE

DAL ________________________ AL ______________________ DI RECUPERO ORE PRESTATE

DAL ________________________ AL ______________________ DI RECUPERO ORE PRESTATE

DAL ________________________ AL ______________________ DI RECUPERO ORE PRESTATE








_______________________________ 

    Firma
Vista la richiesta presentata dalla S.V.

SI CONCEDE

                         Il D.S.G.A.

                                                       Il Dirigente Scolastico

Anna Maria Ruggeri                                                                              Paola Adami
___________________
_______________________
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