[bookmark: _Hlk80346782]AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’IC3 Ponte Siciliano Pomig.
OGGETTO: Richiesta recupero ore


Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a a _________________________
il______________________ __in servizio presso questa istituzione scolastica, in qualità di__________________________________ a tempo_____________________________________

CHIEDE
Alla S.V. di poter usufruire di gg.____________ dal____________________ al________________
per:
RECUPERO ORE AGGIUNTIVE- ECCEDENTI a.s. _____________ 
RECUPERO ORE PER__________________________

Pomigliano d’Arco _________________                                                   Con Osservanza

___________________________________________





 	 	 	 	 	 	 	VISTO: si concede / non si concede 
 
[bookmark: _Hlk80345985]                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                            
Prof.ssa Filomena Maria Favicchio 

_________________________________________

