AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ in servizio presso codesto istituto in qualità di ________________________________________________ a tempo determinato/indeterminato,

C H I E D E

n. ____________ore di recupero straordinario per la/e giornata/e del________________________________
Tirano, ______________





___________________________________

 








                   (firma)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Tirano, ______________________
VISTO: Si autorizza








                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             








              Luisa Porta 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

