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	Richiesta Recupero ore



_l_  sottoscritt__   __________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di  ___________________________con contratto a tempo determinato/indeterminato  

C H I E D E

 di poter recuperare nei seguenti giorni: 

	GIORNO recupero ore
	dalle ore 
	alle ore 
	tot. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(indicare tutti i giorni risultanti dal conteggio complessivo delle ore  effettuate) 

 le seguenti ore di servizio prestate in eccedenza (come precedentemente registrate nell’ apposito modello MO 20.09.p.11)
	GIORNO ore eccedenti prestate
	dalle ore 
	alle ore 
	tot. 
	motivo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Chiavenna, _________________________                     

                   
                                                                                                                            FIRMA 
                                                                                                                         del richiedente






















__________________________

                                                                                                                            FIRMA 
                                                                                                               del responsabile di plesso






















__________________________

                          VISTO : si autorizza 

                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG. 

                                                                                                    Prof. Massimo Minnai
	GIORNO
	dalle ore 
	alle ore 
	tot. 
	motivo
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