                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO – ISCHIA 1 PORTO
_l_ sottoscritt o/a    ___________________________

collaboratore scolastico/assistente amministrativa/DSGA con contratto

di lavoro a tempo indeterminato/determinato presso codesto Circolo Didattico

                                                 chiede
di poter usufruire di gg. _____   di recupero nei seguenti giorni:

dal __/__/____ al __/__/____

dal __/__/____ al __/__/____
dal __/__/____ al __/__/____
dal __/__/____ al __/__/____

per ore prestate in eccedenza nell’a.s. _________
Ischia, __/__/____                                                                                        In fede

                                                                                                      ________________________

