
                                                                                      Al  Dirigente scolastico 
                                                                                     Dell’Istituto Comprensivo “Don Milani” di Perticato 
                                                                                     Di Mariano Comense 
 

Oggetto:  Richiesta recupero ore eccedenti 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

in servizio presso __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il recupero di ore __________________________ il giorno ________________________________ 

Il recupero di ore __________________________ il giorno ________________________________ 

Il recupero di ore __________________________ il giorno ________________________________ 

Il recupero di ore __________________________ il giorno ________________________________ 

 

Per la copertura dei giorni di chiusura prefestiva, fino al monte massimo stabilito per l’anno 

scolastico 2013/14  (GG 9) 

Mariano Comense, ____________________ 

                                                                                                                                     Firma 

                                                                                                       _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

VISTO:  si autorizza 

             Il Dirigente Scolastico                                                                                Il D.S.G.A. 
    Prof. Giuseppe Angelo Proserpio 


