
Al Dirigente Scolastico


Dell’Istituto Tecnico Commerciale


Aritzo

Oggetto: RICHIESTA GIORNO DI RECUPERO ANNO 


(ART. 19 E 25 C.C.N.L.)

___L__ sottoscritto ___________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________________-

assunto a:
TEMPO INDETERMINATO
(
A TEMPO DETERMINATO
(
Richiede  n° _____ ore di permesso breve dalle ore _____ alle ore _____ del giorno ________ per il seguente motivo:

CHIEDE

La concessione di n° 
ore già lavorate, da usufruire nei giorni

Dal 

al 


Di avere ancora a disposizione, nel corrente anno, n° 
ore da recuperare

Aritzo li,_________________




Firma _____________________





Prot. _____________________





Classif. ___________________





Data _____________________






































VISTO:	SI CONCEDE	IL DIRIGENTE SCOLASTICO


			Prof. Antioco Frau


	NON SI CONCEDE


		_____________________________	




















