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Al Dirigente Scolastico


__ l __ sottoscritt__________________________________________________________________
(cognome e nome)

nat___ a __________________________________________________ il ____________________


	A.T.A	   Tempo Indeterminato	   Tempo Determinato
   Supplente Annuale	   __________________________________


c h i e d e


di poter RECUPERARE	


   ORE n............... dalle ………… alle …………... il ………..

   GG. n................. dal ………….. al ………………..

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________________	


	Firma______________________________________________


 Per il personale ATA il  DSGA  concede                non concede 



